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Einiges Uber den Trichocephaius dispar. 


(Vortrag, gehalten im Aerzte verein Oberkurlands). 
Von 

Dr. E. Ripp e. 


Dora Trichocephaius dispar oder PeiIschenwurra, wel¬ 
cher, trotz der Beobachtungeu von Pascal 1 ), Harth-), 
(i i b s o u s ), B u r c h a r d 4 ) und Mosbrugger 5 ) noch 
vor nicht sehr langer Zeit als eiu harmloser Schmarotzer 
des Blinddarmes galt (J iirgense n *), Eich hörst *), 
Leichtenste in 8 ), Sommer"), ist in den letzten 
Jahren durch eine ganze Reihe Berichte in der medizi¬ 
nischen Literatur von verschiedenen Autoren, von denen 
ich nur die Namen Girard ,0 ), Guia rt "), M etscli- 
n i k o w **), Becker 13 ) und Sandler 14 ) nennen will, 
der Nimbus der Unschädlichkeit genommen und siud 
seine Charaktereigenschaften aus dem Dunkel des Coe- 
cums allmählich ans Tageslicht gekommen und bekannt 
geworden. 

Die relative Häufigkeit seines Auftretens auch hier 
zu Lande und die Mannigfaltigkeit der Störungen, die 
mit seinem Vorhandensein im Darme des Menschen Hand 
in Hand gehen, wobei immer wieder neue Seiten seiner 
parasitarischen Wirksamkeit hervortreten, berechtigen mich 
zu einer Beleuchtung der augenblicklich sowohl theore¬ 
tisch interessanten, wie auch praktisch wichtigen Tricho- 
cepbalusfrage. 

Der Peitschenwurm gehört zu den kleineren Wurmpa¬ 
rasiten des menschlichen Darrakanals. Die Länge der 
Männchen beträgt 40—45 mm., uie des Weibchen 50 mm., 
die grösste Dicke nur 1 mm. Das Männchen ist durch 
den spiralig gebogenen Hinterleib vom Weibchen zu 
unterscheiden. Der Vorderleib ist haardünu, peitschen- 
artig. 

Was die Häufigkeit des Trichocephaius beim Menscheu 
anbetrifft, so halten ihn L e 1 c h te n s te i n, M o s 1 e r und 
Peiper 1 ’), Guiart lür den am meisten vorkommen¬ 


den Darmparasiten. Zu etwas anderen Resnltaten haben 
die Untersuchungen Grusdews and Resslers bei 
Kindern in Russland geführt; es zeigte sich, dass am 
häufigsten folgende Parasiten auftraten: Ascariden 
(10—33%), Oxyuris vermicularis (2—18%), Botrioce- 
phalus latus (4 — 16%). Der Trichocephaius dispar 
(2—4%) und die Taenien (0,4—8%) dagegen bei Kin¬ 
dern weniger häufig als bei Erwachsenen zu finden waren. 

Dank der Liebenswürdigkeit des Herrn Mag. pharm. 
J utt, welcher mir die Resultate der in seinem Labo¬ 
ratorium in den 5 letzten Jahren gemachten Faecesua-^ 
tersuchüngen gefälligst zur Verfügung gestellt hat, bin 
ich in der Lage ihnen einige statistische Daten über 
das Vorhandensein des Trichocephaius dispar bei uns hier 
in Dwiusk bringen zu können. 

Im Ganzen liegen 184 Untersuchungen mit positivem 
Parasitenbefunde vor, wovon bei Erwachsenen 103, bei 
Kindern 81 gemacht worden siud. Die verschiedenen Pa¬ 
rasitenformen waren folgendermassen vertreten. 
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Der Peitschenwurra wurde bei Erwachsenen 40 mal 
(bei 103 Untersuchungen — 38,83%), bei Kindern 39 mal 
(bei 81 Untersuchungen — 48,0*%) gelunden, dabei 
war er allein in den Faecalmassen vertreten 30 mal 
(37,85%), zusammen mit anderen Darmparastteu 49 mal 
t62,16%). Was die Symbiose des Trichocephaius dispar 
anbetritlt, so trat er am häutigsten mit Ascaris luuibn- 
coides zusammen auf, weniger näufig mit Oxyuris ver¬ 
micularis und in einzelnen Fällen mit Anchylostomum 
duodenale, Gercoinonas iutestinalis, Amoeba coli und den 
auderen Darmparasiten. 

Aus diesen Zahlen ergiebt es sich: 

1) dass der Trichocephaius dispar in Dwinsk nach 
dem Ascaris lurnbricoides einer der am häufigsten vof- 
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kommenden Darmparasiten ist, 2) dass er fast ebenso 
oft bei Erwachsenen wie bei Kindern vorkommt, 3) dass 
er häufiger mit anderen Parasiten zusammen im Darme 
des Menschen vegetiert, als allein anzutreffen ist. 

Die dickschaligen bräunlichen Eier haben ein charak¬ 
teristisches Merkmal, sie sind an den kleinen knopfarti¬ 
gen Ansätzen an beiden Polen deutlich zu erkennen. 
Von praktischer Wichtigkeit ist die verhältnismässig 
grosse Widerstandsfähigkeit der Eier gegen äussere Ein¬ 
flüsse, die selbst massigen Frost und Trockenheit schad¬ 
los an ihnen vorubergehen lässt (Mosler undPeiper). 
Durch den Wind können die eihaltigen Faecalmassen 
zerstäubt und überall hiugetragen werden. Dadurch ist 
das häufige Vorkommen der Parasiten im Darm zu er¬ 
klären, denn nicht nur an unsauberen Händen können 
die Eier halten bleiben, durch den Staub, von der Erde 
gelangen sie ins Trinkwasser, auf Obst und Gemüse und 
damit in den Verdauungsapparat der Menschen. Leuk- 
karts ,b ) Untersuchungen lassen ausserdem mit Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen, dass der Peitschenwurm zu 
seiuer Entwickeluug keines Zwischenwirtes bedarf. 

Bevor ich nach dieser kuizen naturgeschicbtlichen 
Einleitung zur Symptomatologie übergehe, erlaube ich 
mir aus eiuer Reihe von Fällen, die ich in Dwinsk beob¬ 
achtet, 2 hier aDzulühren, deren Krankheitsgeschichte 
ich in möglichster Kürze wiedergeben will. 

Fall I. Frau A. S. fühlt sich seit 3 Jahren .krank. 
Klagt Uber Uebelkeit und Erbrechen, weiches zeitweise 
häutig und stark auftritt, über Appetitlosigkeit, Schwäche, 
Schwindel, Niedergeschlagenheit, wechselnde Stimmung mit 
häutig eintietender Apatuie. Schmerzen im rechten Bein, 
die oft eiueu akuteQ ausstrahlenden Charakter aunehmen. 
Stuhl neigt zu Obstipation, zur Beseitigung welcher Pa¬ 
tientin üiter zum Gebrauch von Arzeneiinitteln greifen 
muss. Die Schleimhäute der Augen und Lippen sind 
blass, die Zunge nicht belegt. Die rechte Pupille ist im 
Vergleich zur linken erweitert, die Reaktion auf Licht 
und Akkomodation ist vurhaiideu. Das Abdomen ist , 
etwas aulgetrieben, ergiebt bei der Perkussion Tympa- 
nie mit einer Dämpfung des Tones in der Gegend des 
S. Romanum. Die lleo eoecalgegend ist beim Druck em¬ 
pfindlich, jedoch nicht ausgesprochen schmerzhaft. Druck- 
emptindlichkeit der Nervenpuukte des rechten n. ischia- 
dicus. Im Stuhl hm und wieder Schleim. Eine mikro¬ 
skopische Untersuchung liess die Anwesenheit von Tri- 
chocephaluseiern in den Faecalmassen konstatieren. Nach 
einer einmaligen Thymolkur (4,0 Gummi arabicum) 
wichen alle diese Beschwerden, der Appetit kehrte schon 
am nächsten Tage nach der Kur wieder ein. Die Ischias¬ 
schmerzen traten nicht wieder auf und das Allgemein¬ 
befinden wurde sichtlich besser. Bei mehrmals vorgenom- 
meuer Nachuntersuchung der Faeces waren keiue Tri- 
chucephaluseier mehr zu linden. Seit nun mehr als 3 
Jahren fühlt sich Patientin von ihrem Leiden vollstän¬ 
dig hergestellt. 

Fall II. J. W. 23 Jahre alt. Trat ins Dwinsker Mi- 
litarhospital mit einer Pleuritis exsudativa purulenta si- 
nistra. Klagt ausserdem Uber Anfälle von Bewusstlosig¬ 
keit, die ihn recht oft, manchmal bis ö mal täglich be¬ 
fallen. Die Anfälle wiederholen sich dazwischen täglich, 
oder es tritt eine Pause von 1—2 Wochen ein. Früher 
waren die Anfälle seltener, der erste trat ungefähr vor 
1 Jahr aui. Im Hospital hatte ich die Möglichkeit meh- 
lere Aulalle zu beobachten, die den Charakter epileptoi¬ 
der trugen. Sie dauerten von 5 Minuten- bis zu einer 
V* Stunde, waren mit Bewusstseinstrübung verbunden. 
Schwache klonische Krämpfe in den . vrmeu, manchesmal 
in den Beinen. Die Pupillen waren während des Anfal¬ 
les ohne wesentliche Veränderung, ihre Reaktion war 
vorhanden. Die Putellarreüexe blieben während des An¬ 
teiles unverändert. Der Puls ging etwas beschleunigt. 


Dazu allgemeine Unruhe, mit fcähnekairscheu verbunden. 
Zeitweise Klagen über Uebelkeit. Abdomen nicht aufge- 
trieben, in d. regio ileo-coecalis Gargouillement und 
Schmerzen beim Druck. Stuhl bald zu Obstipation, bald 
zu Diarrhoe geneigt. In den Faecalmassen Trichocepha- 
loseier. Nach einer mehrtägigen Calomelkur (0,06 X 4 
pro die) schwanden die Anfälle, allmählich schwächer 
werdend. Am 21. J[anuar trat Exitus letalis ein, nach¬ 
dem sich zur Pleuritis eine Pneumonie und eine Bron¬ 
chitis putrida hinzugesellt hatten. Bei der Obduktion 
war makroskopisch von Seiten des Gehirns nur ein ge¬ 
ringes Oedem der weichen Gehirnhäute zu konstatieren. 
Der Knochenbau des Schädels wies keine Abnormitäten 
auf. Die Schleimhaut des Coecum und des anliegenden 
Teils des Dünndarms erwies sich als hyperaemiert und 
mit Schleim bedeckt. Sonst waren keinerlei Veränderun¬ 
gen zu bemerken. lu deu Faecalmassen des Coecums 
wurden einige Exemplaro des Trichocephalus gefuuden. 

Was die Symptomatologie der Trichocephaliasis anbe¬ 
trifft, so hat Becker 13 ) die einzelnen Symptome prak¬ 
tisch in 3 Gruppen eingeteilt. 

Erscheinungen von Seiten des Mageudarmkanals, des 
Nervensystems und des Blutes, welche Einteilung ich in 
folgendem beibehalten will. 

I. Erscheinungen von Seiten des Magen- 
darmkanals. 

1) Das Erbrechen tritt nicht in jedem Falle ein, 
manchmal können wir uur ein zeitweise auftretendes 
Uebelkeitsgefühl finden, in manchen Fällen fehlt aber 
auch dieses. Dies Symptom ist entweder auf eine reflek¬ 
torische Wirkung zurückzuführen oder ist toxischen Ur¬ 
sprunges, wie Morsasca 17 ) vermutet, da es möglich 
ist, dass die Tricbocephalen, ähnlich wie der Botrioce- 
phalus latus toxische Stoffwechselprodukte ausscheiden 
können. 

2) Schmerzen im Abdomen, oder speziell in der 
Cuecalgegend könneu spontan Vorkommen, oder, wie in 
unseren beiden Fällen, nur beim Druck auf letztere 
empfunden werden und offenbar je nach der Stärke des 
katarrhalischen Prozesses im Coecum. 

3) Der Appetit ist manchmal geschwächt, wie in 
unserem Fall I, manchmal bleibt er auch unverändert 
(M o s b r u g g e r). 

4) Der Stuhlgang kann auch verschiedene Abwei¬ 
chungen vou der Norm erleiden. Im Fall I und mehre¬ 
ren anderen, von uns beobachteten, Fällen, konnten wir 
deutlich eine Neigung zur Obstipatiuu aufweisen, im 
Fall II wechselten Obstipation und Diarrhoe ab. In 
manchen der in der Literatur vorhandenen Fälle (Bur- 
chard 4 ), Mosbrugger 5 )), war Diarrhoe zu verzeich¬ 
nen und dieses zwar dann, wenn die Anzahl der Eier, 
resp. der im Darm vorhandenen Parasiten eine recht 
beträchtliche war (in einem B’all von Mosbrugger 
belief sich die Gesaramtzahl der Würmer auf 442 männliche 
und 445 weibliche Individuen, im zweiten hatte Leich¬ 
tenstein 1650 Eier in 1 cctm. flüssiger Faeces be¬ 
rechnet). So können wir wahrnehmen, dass eine Verhär¬ 
tung des Stuhls bei geringerer Parasitenzahl, resp. 
schwächerem Darrareiz, dagegen eine Tendenz zu Durch¬ 
fällen bei grösseren Mengen, resp. stärkerer katarrhali¬ 
scher Affektlun des Coecums stattfindet. 

Blut im Stuhl konnte ich in einigen Fällen konsta¬ 
tieren, und zwar in Form kleiner Streifen im Schleim, 
was wohl vou einer Verletzung der Darmschleimhaut 
durch den Parasiten herrührte. Gallertartige Ausleerun¬ 
gen, wie sie Mosbrugger gesehen hat, habe ich nicht 
beobachtet. 

5) G i r a r d 10 ) fand im operierten Appendix in einem 
Falle von Appendizitis mit Peritonitiserscheinungen 
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ein männliches and ein weibliches Exemplar des Tri- 
chücephalus, so dass der Peitschenwurra auch Ursache 
einer Appendizitis sein kann. Metschnikoff hat 
auch schon auf die Rolle der Würmer bei der Ent¬ 
stehung der Appendizitis hingewiesen. 

6) Auch in der Aethiologie des Typhus abdominalis 
wurde der Trichocepbalus dispar hinzugezogen. G u i a r t“) 
fand während einer Typhus-Epidemie in Brest im Jahre 
1 '.»04 bei 10 Typhuskranken von 12 untersuchten, eine 
Menge Trichocephaluseier in den Faecalmassen und 
nimmt auf Grund dieser Beobachtung an, dass der 
Peitschenwurm durch die von ihm verursachten Schleim¬ 
hautverletzungen zur Iufektion des Darmes durch Ty¬ 
phusbazilien führen kann. 

II. Symptome von Seiten desNervensystems. 

1) Subjektiv können bei Patienten die verschie¬ 
densten Erscheinungen auftreten: Das Gefühl der Schwäche, 
Schwindel, Apathie, Niedergeschlagenheit, wechselnde 
Stimmung , Kopfschmerz und Schmerzen in den Gliedern. 

2) Die Sehnen-Reflexe sind meistens nicht ver¬ 
ändert. Interessant ist in unserem Fall I die Ungleich- 
mä8sigkeit der Pupillen, die wohl auf einen toxischen 
Sympaticusreiz zurückzuführen sein wird. 

3) In demselben. Falle konnten wir eine deutliche 
rechtsseitige Ischias beobachten, mit ausstrahlenden 
Schmerzen und empfindlichen Druckpunkten am Nerven¬ 
strang. Es handelt sich in diesem Falle, meiner Ansicht 
nach, um eiue toxische Neuritis. 

4) Ein anderes Bild weist unser Fall II auf, wenn 
wir dabei die Aetiologie der epileptoiden 
Anfälle auch nicht ausschliesslich dem Vor¬ 
handensein des Trichocephalus im Coecum zuschreiben 
wollen, da ja auch bei Epileptikern post mortem manch¬ 
mal Gehirn und Schädel keine Abweichungen von der 
Norm aufwiesen, so möchte ich doch wenigstens eine 
Einwirkung dieser Gegenwart des Trichocephalus auf 
das Auftreten der Anfälle als möglich halten, da nach 
einer Darradesinfektion die Häufigkeit und Intensität 
der Anfälle beträchtlich abnahmen. Bezeichnend ist es, 
dass Idioten und Geisteskranke diesen Parasiten beson¬ 
ders oft zu beherbergen scheinen. (Mosler und 
Pei pe r). 

5) In den Fällen von Pascal ') und Barth 2 ) wurden 
Gehirnerscheinungen und zwar die einer Meningitis 
beobachtet; bei der Obduktion erwies es sich jedoch, 
dass das Gehirn vollkommen gesund war, im Coecum 
hingegen ausserordentliche Mengen von Trichocephalen 
gefunden wurden. Erni 18 ) will in der Helmiuthiasis 
und zwar in dem Trichocephalus und dem Anchylosto- 
mum die Ursache der Beri-Beri sehen und erklärt 
das Auftreten der Nervensymptome durch eine toxische 
Wirkung aus dem Darmkanal, die Reflexerscheinuogen 
verschiedener Art durch den Sympaticus verursachen 
kann. 

III. Symptome von Seiten des Blutes. 

Dass die Gegenwart des Trichocephalus dispar nicht 
ohne Einfluss auf die Zusammensetzung des Blutes bleibt, 
ist in letzter Zeit wiederholt bemerkt worden. In eini¬ 
gen Fällen handelte es sich um eine starke progressive 
Anaemie mit Diarrhoe und Blut im Stuhl. Hierher ge¬ 
hört der Fall von Morsasca n ), in welchem bei der 
Untersuchung der Entleerungen eine ausserordentlich 
grosse Menge von Trichocephalus-Eiern zu konstatieren 
war. Die angewandten Anthelmintica versagten bei der 
Behandlung, es trat Besserung nach Verordnung stär¬ 
kender Mittel ein. — Zu etwas anderen Resultaten kam 
Becker 13 ). In einem von ihm beschriebenen Falle, — 
es handelte sich um eine 22-jährige Köchin, die seit ei¬ 


nem Jahr an einer, wegen der subjektiven Begleiter¬ 
scheinungen lästigen Anaemie litt, zeigte der Blutbefuud 
3.456,000 rote Blutkörperchen, 6250 weisse, 35% Hae- 
moglobingehalt. Die Auszählung der Leukozyten ergab 
69% Polynucleäre, 20% Lymphozyten, 2% Eosinophile. 
Eine 4 wöchentliche Behandlung mit Liq. ferri sesqui- 
chlorati erwies sich als erfolglos — die Zahl der roten 
Blutkörperchen ging auf 3.200,000 herunter. Nach einer 
Trichocephaluskur, die wegen der zahlreich vorhandenen 
Eier in jedem Faeces-Präparat, eingeleitet wurde und 
in Benzinklvstieren bestand, wovon Patientin 8 bekam 
(zuerst 1 Esslöffel Benzin auf 1 Liter, dann 1 Teelöffel), 
trat Besserung ein. Die, nach Beendigung der Kur, un¬ 
ternommene Blutuntersuchung ergab 5.100,000 rote Blut¬ 
körperchen, wobei auch der Haemoglobingehalt auf 70% 
gestiegen war. Ein zweiter, von Becker ^beschriebener 
Fall ist dadurch interessant, dass die roten Blutkörper¬ 
chen zum Teil kernhaltig waren und viele Mikro- und 
Makrozyten enthielten. In letzter Zeit hat Sandler 14 ) 
einen Fall von Trichocephaliasis mit starker Anaemie 
und tötlichem Ausgang veröffentlicht. Die beim Beginn 
der Beobachtung gemachte Blutuntersuchung ergab nur 
1.200,000 rote Blutkörperchen, hingegen 30,600 weisse 
und nur 28% Haemoglobin. Es fiel dabei die Verschie¬ 
denheit in der Grösse der roten Blutkörperchen auf, wo¬ 
bei zahlreiche Mikrozyten vertreten waren. Keine kern¬ 
haltigen roten Blutkörper. Mässige Poikilozytose. Sowohl 
eine, nach Grawitz, eingeleitete Ernährungskur, wie 
auch eine vorgenommene Trichocephaluskur blieben er¬ 
folglos. Der Blutbefund verschlimmerte sich und waren bei 
einer, nach 1 */* Wochen gemachten Untersuchung nur 
690,000 rote und 14,000 weisse Blutkörperchen in ei¬ 
nem cmm. Blut zu konstatieren, dabei nur 20% Haemo¬ 
globin. Nach 1 Monat trat exitus letalis unter Krämpfen 
und Erbrechen ein. 

Ich blieb bei dem Blutbefund bei Trichocephaliasis 
etwas länger stehn, weil gerade dies eine der unange¬ 
nehmsten Begleiterscheinungen des Parasitierens des 
Peitschenwurmes sein kann. Woher aber diese Anaemie? 
Askanazy ,9 ) gab 1896 den Nachweis, dass der Tri¬ 
chocephalus ein blutsaugender Parasit ist. Er fand im 
Darmschlauch des Wurmes ein eisenhaltiges Pigment, 
welches er als ein Zersetzungsprodukt des aufgesaug¬ 
ten Haemoglobins auffasste. Bei, eben aus dem Darm 
während der Obduktion herausgenoramenen Trichocepha¬ 
len, kann man recht oft sehen, dass das dünne Ende 
des Wurmes 1—1% ctm. weit rötlicher gefärbt ist. 
Durch die freundliche Bereitwilligkeit des Herrn Mag. 
pharm. J u 11 (in Dwinsk) der eine chemische Untersu¬ 
chung vorgenommen hatte, bin auch ich io der Lage zu 
bestätigen, dass im rötlich gefärbten Kopfende des Wur¬ 
mes sich mikrochemisch Eisen nachweisen lässt. Auf 
Grund mikroskopischer Untersuchungen kam Askanazy 
zu dem Schluss, dass der Peitschenwurm mit dem 
schmalen Ende seines Körpers sich in die Darmschleim¬ 
haut einbohrt. Da jedoch der direkte Blutverlust, wel¬ 
cher durch den Trichocephalus herbeigeführt wird, auch, 
wenn er in grösseren Mengen sich im Coecum angesie- 
delt hat, kein so bedeutender sein kann, suchte man 
den anaemischen Zustand zum Teil durch die mangel¬ 
hafte Ausnutzung der Nahrungsmittel und durch die,Ei- 
weissverluste, welche die Patienten, infolge massenhaf¬ 
ter Entleerungen erleiden, zu erklären (Mosb rugger). 

Wo aber auch dies nicht zutrifft, die Darmerscheinun¬ 
gen sozusagen, in den Hintergrund treten, wäre mair 
doch nicht abgeneigt, der schon mehrfach vermutungs¬ 
weise ausgesprochenen Ansicht Glauben zu schenken, 
dass der Trichocephalus dispar, ähnlich dem Anehylo- 
stomum duodenale und Botriocephalus latus ein Gift aus¬ 
scheidet, das vom Wirten aufgenomraen wird und nach 
verschiedenen Seiten hin seine Wirkung im Körper des 
Letzteren auszuüben imstande ist. 
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Nun uoch kurz «lie pathologisch-anatomischen Befunde. 
Was die Zahl der Parasiten im Darm anbetrifft, so 
kann sie eine enorme sein und das in den schwersten 
Fällen. So fand Rudolphi bis 1000 Exemplare, 
Mosbrugger 887, Belli ngham 119, Ascanazy 
einige mal 50—100, Pix 2 *) 100 in einem Darm, ge 
wöhnlich aber, in den leichteren Fällen, wie ich es auch 
in Dwinsk gefunden habe, ist die Zahl der Parasiten 
nicht mehr als 20—30. Doch auch eine solche, verhält¬ 
nismässig geringe Anzahl vermag anatomisch deutlich 
wahrnehmbare Störunsen im Darm herverzurufen. So 
sah ich bei der Obduktion in jedem Fall, in welchem 
Peitschenwürmer im Coecum gefunden wurden, die 
Schleimhaut aufgedrungen, gerötet und stark mit 
Schleim bedeckt. In eineqi Fall waren die Follikel des 
Coecums hyperplasiert. Ekchymosen habe ich nicht beob¬ 
achtet, manchmal aber eine rote Pigmentierung der 
Schleimhaut. In einigen, gerade mit schweren Darmer- 
scheinnneen einhergegangenen Fällen von Typhus abio- 
minalis, konnte ich die Gegenwart von Trichocephalus 
im Darm bei der Obduktion konstatieren, was die oben 
angeführte, von Guiart ausgesprochene Ansicht zu 
bestätigen scheint. Doch auch noch zu anderen Erschei¬ 
nungen kann es kommen, wie Pix und Mosbrugger 
berichtet haben, welche in mehreren Fällen bei der 
Obduktion einen heftigen Darmkatarrh mit mehrfacher 
Geschwürbildung gesehen haben. Wie schon erwähnt, 
kann Tricbocephaliasis auch zur Appendizitis führen. 

Zum Schluss einiges über die Therapie. Es giebt der 
Mittel viele, die von verschiedenen Aerzten mit ver¬ 
schiedenem Erfolge bei der Behandlung der Trichoce- 
phaliasis angewandt wurden. 

Von den bekannten Wurmmitteln Extr. Filicis maris 
und Santonin ist man in letzter Zeit abgekommen. 
Gibson wies schon im Jahre 1862 darauf hin, dass 
er recht günstige Resultate von einer 2 mal täglichen 
Gabe Calomel zn 0,06 mit 0,3 Rheum erzielt hatte. 

Von anderen, Strümpell, Lutz 21 ) wild dem Thy¬ 
mol eine gute Wirkung zugeschrieben und habe ich in 
Dwinsk auch von der Darreichung dieses Mittels, das 
in grösseren Dosen (2,0—4,0 mit Gummi arabicum) an¬ 
gewandt werden muss (B o z z o 1 o 22 )), in einigen Fäl¬ 
len sehr günstige Erfolge gesehen. Im beschriebenen 
Fall I war das Resultat einer solchen Thymolkur ge¬ 
radezu ein auffallend gutes. In manchen Fällen, beson¬ 
ders bei Kindern, würde es sich doch raten lassen, die 
Darreichung von Arzeneimitteln per «s mit Ratmaus- 
spülnagen zu verbinden. Dabei wären dann die von 
Becker angewandten Benzinklystiere, den Naphtalin- 
und Kuoblaucheingüssen vorzuziehen. Es muss hier aber 
doch erwähnt werden, dass trotz energisch angewandter 
Kur der Parasit manchmal recht hartnäckig im Coecum 
verbleibt. In solchen Fällen ist man gezwungen entwe¬ 
der die Kur zu wiederholen oder die Mittel zu wechseln 
und zu k'-mbinieren. 

Indern ich mich denen anschliesse, die den Peitschen¬ 
wurm für einen keineswegs harmlosen Darmschmarotzer 
halten, helfe ich Ihre Aufmerksamkeit auf diesen kleinen, 
aber häufigen Parasiten des Menschen gelenkt und 
Ihnen gezeigt zu haben, dass bei der Beurteilung der 
Patogenese verschiedener Darm- und Nervenstörungen 
auch auf seine eventuelle Gegenart im Coecum Acht 
gegeben werden muss, was ja auch für die vorzuneh¬ 
mende Therapie von wesentlicher Bedeutung sein kann. 
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BOcheranzeigen und Besprechungen. 

L. Löwenfeld: Sexualleben und Nervenleiden. Wies¬ 
baden. Verlag von J. F. Bergmann. 1906. 

Nachdem Verf. im ersten Kapitel den Sexaltrieb nnd die 
PiibertätsentWicklung besprochen, geht er im folgenden Ab¬ 
schnitt zur Besprechung der nervösen und psychischen Stö¬ 
rungen der Pubertätszeit, während der Menstruation, des 
Klimax nnd der Schwangerschaft über, sowie auf den Einfluss 
der letzteren auf Neurosen und Psychosen. Zu den häufigsten 
nervösen ASektionen während der Gravidität gehören die 
Hyperemesis, Nenralgieen nnd Neuritis. Die Hysterie wird 
während der Schwangerschaft, häufig gebessert, die Epilepsie 
dagegen erfährt fast immer eine Verschlimmerung, lu dem 
folgenden Abschnitt über sexuelle Abstinenz beim Mann und 
Weib führt Verf. verschiedene Ansichten an, aus denen her- 
vorgeht, dass hier noch keine einheitliche Auffassung vorliegt. 
Die sexuelle Anaesthesie kommt beim weiblichen Geschlecht 
viel häufiger vor. In wie weit sexuelle Exzesse eine schädliche 
Wirkung auf das Nervensystem ansüben, lässt sich schwer 
beurteilen, weil das Maass geschlechtlicher Leistung je nach 
Rasse, individueller Anlage etc. verschieden ist. Da die Po¬ 
tenz vom 36. Lebensjahr in stetiger Weise abniunnt, so ist 
die Fälligkeit des Nervensystems, irgend wie in seinem Be¬ 
reich verursachte Störungen auszugleinhen, nach dem 36. 
Lebensjahr verringert. Nach L.’s Meinung spielen Exzesse in 
venere bei Rückenmarkserkrankungen keine grosse Rolle, 
am ehesten scheinen dieselben der Entwickelung der Tabes 
Vorschub zu leisten. Beim weiblichen Geschlecht liegen keine 
stichhaltige Beweise für das Vorkommen organischer Erkran¬ 
kungen des Nervensystems vor. Den nächsten Abschnitt bil¬ 
den Masturbation, Praeventivverkehr und der Eiufluss des 
sexuellen Verkehrs auf das Nervensystem. Die Beziehungen 
zwischen den Affektionen des weiblichen Geschlechts und dem 
Nervensystem sind innigere, als beim männlichen. Hierher 
gehört der vielfach umstrittene Zusammenhang zwischen 
Hysterie und Genitalleiden. An dieses schliesst sich eine aus¬ 
führliche Mitteilung über Anomalieen und Perversität des 
Geschlechtstriebs. Im Schlnsskapitel werden die therapeuti¬ 
schen Gesichtspunkte besprochen, welche voizugsweise in 
konsequenter psychischer Behandlung bestehen. Daneben 
Hydro-, Klimato-, Hypno- und Elektrotherapie, Massage, ro- 
borierende Diät, Motion etc. 


R. Funcke: Eine neue Offenbarung der Natur. Han¬ 
nover. Verlag von Gebrüder Hiller. 

Ver. beginnt mit der Lebensbeschreibung einer 17-jährigen 
Bulgarin — Virgo intacta, — welche nach der Ermordung 
ihrer Schwester, der Mntter eines Säuglings, das Kind au die 
Brust legte, worauf sich alsbald Milch einstellte nnl zwar in 
einer Menge, dass das Sanggeschäft in normaler Weise ver¬ 
richtet werden konnte, dabei blieben die Menses aus. Bei Ge¬ 
legenheit der Erklärung der Meustrnation, Schwangerschaft 
in populärer Weise versichert Verf. «dass dnreh eine hereits 
vorhandene Milchsekretion die Möglichkeit einer Schwanger- 
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Bcliaft mit absoln ter (fett gedrückt) Sicherheit anfgehoben 
werden kann» — eine Ansicht, der Verf. übrigens selbst ira 
Weiteren (pag. 75) widerspricht. Weiter heisst es: «wie jedes 
reife Mädchen nnd jedes Weib, das nicht bereits schwanger 
ist, seine Menstrnation haben mnss, so muss auch jedes reife 
Mädchen in seinen Brüsten Milch haben — oder es ist nicht 
gesund?. Das Kapitel «Natnr nnd Unnatnr tm Menschenleben» 
enthält manches Richtige. Verf. sucht uachznweisen, dass un¬ 
ser Geschlecht von Generation zu Generation physisch dege¬ 
neriert. Bei der Leibespflege des jungen Mädchens spielt eine 
grosse Rolle die konsequent durch ge führte Massage der Brüste, 
worauf alsbald Milchsekretion eintritt. «Solange ein Mädchen 
die Milcbsekretion durch ein lägliches Abziehen derselben in¬ 
takt erhält, wird bei demselben auch die Menstruation ans¬ 
bleiben und eine eventuelle I’rägnation nicht stattfinden kön¬ 
nen». Das junge Weib hat es in der eignen Hand, entschei¬ 
den zu können, ob es Mutter weiden will oder nicht. Weiler 
heisst es: «ist insonderheit deiC Kraftfluss des Weibes ans 
den Genitalien in die Brüste derart umleitbar, dass die Natur 
das Blut, das sich, hestimmt zur Ernährung eines neuen We¬ 
sens, periodisch in der Schleimhaut des Uterus ansammelt, in 
nährende Milch umwandelt: so sehen wir uns damit plötzlich 
vor eine neue Wahrheit hingestellt — die nämlich, dass dann 
die Menstruation gleichfalls eine Kraftverschleuderung des 
Weibes darstellt, der endlich nun Einhalt getan werden 
muss». Das Weib soll nur menstruieren, wenn es den festen 
Wunsch hat gravid zu werden. Sollte ein Mal eine junge 
Mutter nicht stiilen können, bo kann ein junges Mädchen, 
dessen Brüste durch Massage vorbereitet sind, nähren statt 
der künstlichen Nahrung. Tierische Milch einem jungen Men¬ 
schenleben geben, heisst Unnatur predigen, «denn das Kind 
nimmt» nach Ansicht Verf.’s «nicht nur die grobstofflichen 
Bestandteile der tierischen Milch in sich anf, sondern mit den 
der tierischen Milch innewohnenden Fluiden auch tierische 
geistige Kräfte. Für wen fliesst die Milch der Jungfrau?» 
fragt Verf. und beantwortet die Frage mit den Worten: «es 
bleibt doch die Tatsache bestehen, dess die Milch der Jung¬ 
frau in erster Reihe dem Manne ihres Herzens gehört». Diese 
dem Manne gereichte Kraft «ist das natürliche Aequivalent 
für die dem Weibe im intimen Verkehr dargereichte männ¬ 
liche Kraft». 

Ref. hat soweit, wie möglich des Verf.’s eigene Worte ge¬ 
braucht, um dem Leser selbst die Möglichkeit zu geben, sich 
über die einzig dastehende Offenbarung der Natur sein Ur¬ 
teil zu bilden. 

L. 

Ribbert, H. Beiträge zur Entstehung der Geschwülste. 
Ergänzung zur „Geschwulstlehre für Aerzte und 
Studierende“ (1904). Mit 50 Abbildungen. Bonn, 
Verlag von Friedrich Cohn, 1906. 

Zwei Jahre waren verstrichen, seit B i b b e r i’s «Gescliwulst- 
lehre» erschienen war, in welcher er seine schon vielfach 
dargelegteu Anschauungen über die Geschwulstgenese zu¬ 
sammenfassend zu begründen gesucht hatte. Zu Ende des 
vorigen Jahres fühlte sich derselbe Autor gedrungen zu der¬ 
selben Frage wieder das Wort zu ergreifen, nm an der Hand 
neuer Beobachtungen seine Theorien entweder zu stützen 
oder zu modifizieren. 

Der Kardinalpunkt der R i b b e r t’schen Theorie der Ent¬ 
stehung der Tumoren ist ja der, dass jede Geschwulst nur 
aus sich heraus wächst und nicht eine Infektion der Zellen 
des nmliegenden Gewebes herbeiführt, wie man das sich frü¬ 
her vorstellte. Zugleich hat er die U o h n h e i m’sche Theo¬ 
rie, die bei den Pathologen in Ungnade gefallen war, wieder 
zur Geltung gebracht, obgleich er sie in dem Sinne modifi¬ 
ziert, dass die versprengten Keime nicht nnr embryonalen 
Ursprungs zn sein brauchen, sondern die Verlagerane auch im 
postembryoualen Leben zustande kommen dürfe. Hier nun 
sucht er diese These auch für die Sarkome des Skelets zu 
beweisen. Für die Karzinome sieht H. das Primäre in einer 
Infiltration des Bindegewebes, die eine Auflockerung des Bo¬ 
dens herbeiführt, wobei das Epithel hereinwnehert, wie die 
Drüsenepilhelien in embryonales Gewebe, nur dass das 
Wachstum hier atypisch vor sich geht. . 

Dem Ganzen liegt, ja die Grundidee zu Grunde, dass jede 
Zelle im Organismus zu unendlicher Vermehrung vorbestimmt 
ist und nur ein Teil der Nachkommen einer Zelle zum Absterben 
nnd znr Elimination kommt. Während er keinerlei Reiz als 
anslösendes Moment für die znm Karzinom führende Epithel- 
Wucherung {reiten lässt, verlegt er hier sonderbarer Weise 
den Grund für dieselbe in das Bindegewebe, indem er sagt: 
«Das alles geschieht in einem zellig nmgewandelten Binde¬ 
gewebe, dessen Beschaffenheit auslösend auf das Epithel¬ 
wachstum wiikt». 

Wieder betont R. die Wichtigkeit des Stadiums der His¬ 
tologie beginnender sehr kleiner Karzinome und die Bedeu¬ 


tungslosigkeit der Befunde in den Randpartien grosser Kno¬ 
ten, doch sei anch noch erwähnt, dass er von der unizentri- 
sclien Entstehung der Karzinome znrückgekommen ist und 
eine multizentrische Entstehung in manchen Fällen zngiebt. 

U c k e. 

Orth, J. Arbeiten aus dem pathologischen Institut zn 
Berlin. Zur Feier der Vollendung der Instituts- 
banten herausgegeben. Mit 7 Tafeln nnd 91 Ab¬ 
bildungen im Text. Berlin 1906. Verlag von Au¬ 
gust Hirschwald. 

Der über 600 Seiten starke Band enthält ausser der aus¬ 
führlichen Beschreibung des ganzen von V i r c h o w geplan¬ 
ten nnd nach seinen Ideen ausgeführten pathologischen In¬ 
stituts der Universität Berlin, anch die der einzelnen Abtei¬ 
lungen und weiter eine Reihe von Arbeiten ans diesen Ab¬ 
teilangen, die in 35 grössere and kleinere Aufsätze gefasst 
sind. Ein näheres Eingehen anf jeden dieser Aufsätze würde 
onB zu weit führen, eine einfache Aufzählung aber von ge¬ 
ringem Wert sein ; dagegen sei es hier gestattet auf die Ab¬ 
handlung von C. Kaiserling: «Ueber die Schwierigkeiten 
des demonstrativen Unterrichts und seine Hilfsmittel, inson¬ 
derheit über einen neuen Universal-Projektionsapparat» hin- 
zuweiseti, in welchem uns zu Gemüte geführt wird, wie un¬ 
genügend uus das Gymnasium für das Stadium der Natnr 
vorbereitet, indem es unser Gedächtnis mit viel unnützen 
Dingen überladet, doch das Sehen nnd die Beobachtung nicht 
schärft. V i r c h o w hat stets bei seinen Schülern das rich¬ 
tige Sehen vermisst, wir aber müssten diesen Mangel beim 
Unterricht unserer Kinder abznstellen suchen, nicht nm sie 
alle zu Medizinern oder Naturwissenschaftlern zu erziehen, 
sondern um ihnen für das Leben das Sehen mitzngeben. 

Weiter sei anf eine Reihe von Untersuchungen aus der 
experimentell-biologischen Abteilung hingewiesen, die auf die 
Magensaftbildung und deren Physiologie interessante Streif¬ 
lichter wirft. Sie sind sämmtlich der Initiative des Leiters 
der Abteilung A. Bickel entsprungen und bilden z. T. Er¬ 
gänzungen zn den bekannten P a w 1 o f fsehen Arbeiten. 

Endlich sei noch eine sehr fleissige Arbeit von M. Koch 
erwähnt «Zur Kenntnis des Parasitismus der Peutastomeu», 
in der neben ausführlichen historischen Daten genaue Erhe¬ 
bungen über das Vorkommen und den Wirtswechsel dieses 
Parasiten gegeben werden. 

U c ke. 

Jahresbericht über die Ergebnisse der Immunitätsfor¬ 
schung, unter Mitwirkung von Fachgenossen her¬ 
ausgegeben von Dr. Wolfgang Weichardt 
I Band: Bericht über das Jahr 1905. Stuttgart 
Verlag v. Ferdinand Enke. 1906. 

Das Unternehmen Weichardt’8 ist als höchst erwünschte 
Neuerung anf dem Gebiete der Jahresberichterstattung zu be- 
griissen. Das so späte Erscheinen derjenigen Jahresberichte, 
welche die Fortschritte einer Gesammtdisciplin zn amfassen 
und systematisch gegliedert zu referieren bestimmt sind, wird 
von allen Interessierten längst als schwerer, wenn auch un¬ 
vermeidlicher Uebelstand empfunden. Für das Gebiet der 
Immnnitätsforschung, welches gegenwärtig zn den aktuellsten 
nnd am rapidesten anwachsenden gehört, will Weichardt 
dem Uebelstando dadurch abhelfen, dass er es erstens aus 
der Masse des Berichtsmateriales über Bakteriologie und all- 
gem. Pathologie heraussondert, und zweitens in einer Weise 
bearbeitet, welche eine Publikation bald nach Abschluss des 
Berichtsjahres ermöglicht. 

In welcher Weise die Lösung dieser zweiten Aufgabe ge¬ 
dacht ist, lässt sich bereits aus der Anordnung des vorliegen¬ 
den ersten Bandes ersehen. Derselbe beginnt mit einem kur¬ 
zen Kapitel «über den Stand der lmmunitätslehre vor Anfang 
des Berichtsjahres». Darauf folgt der Hanptteil des Werkes 
(gegen 200 Seiten) «Referate nach den Antoren alphabetisch 
geordnet, daher zugleich Autorenregister». Hieran schliesst 
sich wiederum ein kurzes Kapitel «Ausblick», welches dazu 
dienen soll, die Haupterrnngenschaften des Berichtsjahres 
hervorzoheben nnd die Hauptrichtungen festznstellen, in deneu 
sich die Immnnitätsforschnng bewegt. Das beigeftigte Sach¬ 
register bat die Besonderheit, dass, anstatt der üblichen 
Seitenzahlen, die Antorennamen auf den Fundort im Refera¬ 
tenteil verweisen. 

Das Werk kann schon in der vorliegenden Form der sym¬ 
pathischen Aufnahme von Seiten eines grossen Kreises ge¬ 
wiss sein, und es ist ihm durchaus eine fruchtbare weitere 
Entwickelung zu wünschen. Nur aus diesem Wunsche ent¬ 
springen nachstehende Bemerkungen. Der Herausgeber hat 
den anerkennenswerten Standpnnkt eingenommen, Referate 
und nicht Kritiken zu bieten, will aber andererseits die 
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Orientierung zwischen Wichtigem und Nebensächlichem er¬ 
leichtern. Om letzteren Zweck zu erreichen, müsste jedem 
Autorennamen resp. Werktitel wenigstens ein kurzer orien¬ 
tierender Zusatz beigegeben werden, ln gegliederten, nach 
Spezialfragen gruppierten Berichten gilt gemeinhin eine nicln- 
referierte Arbeit als nicht referiereuswert; in diesem Werk 
scheint das Fehlen eines Referates nicht Immer die gleiche 
Bedentnng zu haben. — Die fremdsprachige Literatur ist 
bei weitem nicht so ausgiebig berücksicln igt wie die deutsche. 
Es ist zu hoffen, dass die Bitte des Herausgebers um Auto- 
refeiate besonders von Ausländern erfüllt und dadurch diese 
Lücke verkleinert werden wird. — Das Sachregister ist nicht 
vollständig genug, um den üeberblick über die Literatur 
einer Spezialfrage zu geben; Beispielsweise fehlt unter Rotz- 
Bnlloch (NB. ist im Referat fälschlich von Milzbrand statt 
von Rotz die Rede), unter Druse — Dassouville et de Wiss- 
coq und Ruppel, unter Cholera - Buchstab; ferner wäre es 
sehr erwünscht, dass die Autoren nicht nur unter eiuem 
Schlagwort zu finden wären, sondern unter allen Titeln des 
Sachregisters, auf welche ihre Arbeiten Bezug haben. — 
Endlich dürfte das einleitende Kapitel und besonders der 
«Ausblick» für «Fernstehende» stellenweise doch zu speziell 
gehalten sein, fiir Fachmänner dagegen sind sie zu allgemein 
Wäre uicht eine Schwenkung zu Gunsten der Letzteren dem 
übrigen Inhalt und dem Zwecke des Werkes alaequater? 

Hoffentlich findet der .lahresbericht diejenige Verbreitung, 
welche erforderlich ist, um Herausgeber und Verleger zur 
Fortsetzung des begonnenen dankenswerten Werkes zu er- 
matigeu. 

A, W 1 a d i m i r o f f. 

Wilhelm Ebstein: Die Natur u. Behandlung der 
Gicht. Zweite stark vermehrte Auflage. Mit 35 
Abbildungen uud einer Temperaturcurve. Wies¬ 
baden, Verlag von J. F. Bergmann, 190 i. 458 
Seiten. 

Erst nach 24 Jahren glebt der Altmeister auf diesem Ge¬ 
biete eine neue Auflage seiner physiologischen Geschichte 
der Gicht wieder der ärztlichen Welt. Sie ist um fast das An 
dei thalbfache gegen die erste Auflage gewachsen. Die Grnnd- 
anschaaungen des Verf. über Natur und Wesen der Gicht 
haben sich nicht geändert, die Fortschritte unseres Wissens 
haben Vieles, was Verf. vor 24 Jahren nur als Hypothese 
hiDstellen konnte, jetzt bestimmter formulieren lassen. Der 
Darstellung der Therapie ist eine besonders detaillierte Be¬ 
rücksichtigung zu Teil geworden. — Im Kapitel über die 
pathol. Anatomie der typischen Organerkrankungen bei Gicht 
des Menschen hebt Verf. nachdrücklich seine Behauptung 
hervor, namentlich gegenüber Minkowski, dass die Ge- 
websnekrose etwas durchaus Wesentliches uud das Primäre 
beim gichtischen Prozesse ist; die sehwerlösliehe. Harnsäure- 
Verbindungen enthaltende gichtische Substanz wird zunächst 
an zirkumskripten Stellen abgelagert, stört hier die Ernäh¬ 
rung der Gewebe, fuhrt ein nekrotisierendes Stadium herbei, 
and erst wenn das Gewebe alle Symptome des vollkommenen 
Abgestorbeuseins zeigt, findet als sekundärer Vorgang das 
Auskrystallisiereu der Drate statt. 

Vom klinischen Standpunkte aus teilt Verf. die verschiede¬ 
nen Formen der Gicht in die 2 grossen Gruppen der primären 
Gelenk- (Extremitäten) gicht and der primären Niereu 
gicht. 

Der Gelenkgicht ist fast die Hälfte des ganzen Buches ge¬ 
widmet. Dem Muskelgewebe nnd dem Knochen resp. Knochen¬ 
mark schreibt Verf. einen sehr wesentlichen Anteil bei der 
Entwickelung der primären Gelenkfffcht zn; in diesen Organen 
hauptsächlich hat die Störung des intermediären, speziell des 
Nucleinstoffwecbsels statt. Eine aktive Beteiligung des Binde¬ 
gewebes stellt Verf. in Abrede, vielmehr dienen Kuorpel- 
gewebe wie die übrigen Bindesabstanzen last lediglich als 
Leitungsbahnen für die Säfte, welche die Geleukknorpel aus 
den angrenzenden Knochen zngeführt erhalten. In der voll¬ 
kommenen Stockung der harnsäurereichen Säfte iu den Ge- 
fässbahuen eines Körperteiles sieht Verf. die wesentliche Ur¬ 
sache eines in ihm sich abspielenden typischen Gicht an falies. 
— Für die Behandlung der Geleukgicht steht in erster Reihe 
eine sachgemäss geleitete Diät, wobei ein Teil des tierischen 
Eiweisses durch Pflanzeneiweiss ersetzt wird; starke Fleisch¬ 
brühe nnd Alkohol sind verboten. Nächstdem ist eine sorgsam 
angepasste Muskeltätigkeit mit aller Energie anzustreben. 
Ordnung der Darmtätigkeit verdient grösste Berücksichtigung. 
Urotropin giebt Verf. solchen Patienten, welche neben der 
Gicht an Urolithiasis leiden uder bei denen reichliche Uratse- 
dimente auftreten. Brunnen nnd Badekuren verordnet er nur 
decrepiden, sehr schonungsbedürftigen Individuen. Zur Pio- 
hylaxe des akuten Gichtanfalles empfiehlt Verf. Bewegung 
is zur änssersten Möglichkeit eventuell Massieren des be¬ 
fallenen Gliedes mit Ausschluss der entzündeten Partien. Ist 


der Aufall zu vollem Ausbruche gekommen, so kommt aas 
akbekannte Rüstzeug an die Reihe: Ruhestellung, Hochlage¬ 
rung, Einpackungen mit Watte, welche init essigsauerer Ton¬ 
erde getränkt ist. Salicyl- and Colchicampräparate; letztere 
leisten entschieden mehr als erstere. 

Bei der primären Nierengicht (Nephritis uratica) handelt es 
sich «um eine durch die Erkrankung des Nierenfilters bedingte 
Stauung der reichlicher als norm tl vorhandenen Purinkörper 
und wohl besonders der Harnsäure, welche sich zunächst in 
dem Ausscheidungsorgan der Harusäure, also in den Nieren, 
bemerkbar macht und sich demnächst auch auf andere Ge¬ 
webe und Organe erstrecken Kanu, sofern nicht der Tod in¬ 
folge des primären schweren Nierenleidens vorzeitig eintritt-> 
Sie befällt vorzugsweise Personen aas der arbeitenden Be¬ 
völkerung und bedroht das Leben in hohem Grade. 

M. 

Biochemische Zeitschrift. Herausgegeben von E. Büch¬ 
ner-Berlin, P. E It r I i c h -Frankfurt a'M„ C. von 
N oo r de n-Wien, E. S a I k o ws k i-Berlin, N. 
Z u n tz-Berlin. Redigiert von 0. Neuberg- 
Berlin. Verlag von Julias Springer, Berlin. 

Die biologische Chemie ist namentlich in den letzten Jah¬ 
ren zu einem so gewaltigen und fruchtbaren Forschungsge¬ 
biet geworden, dass das Erschei len einer neuen Zeitschrift 
nur mit Freuden zu begriissen ist. die sich zum Ziel setzt in 
umfassender Weise eine Zentralstelle für alle in diese wissen¬ 
schaftliche Disziplin fajlouden Arbeiten zu sein. 

Wir wünschen deiu jungen Unternehmen den grösstmög- 
lichsten Erfolg. 

Zur besseren Orientierung sei das Inhaltsverzeichnis des 
ersten Bandes angegeben. 

Van der velde. A. J. J. Ueber die Auweuduug von bio¬ 
logischen Methoden zur Analyse von Nahruugsstoften. 

Ehrlich, Felix. Ueber eine Methode zur Spaltung va- 
cemi8cher Aminosäuren mittels Hefe. 

Pie8 ch, Johann. Ueber objektive Haemoglobitiometrie. 

Mayer, Paal. Ueber die Spiltung der lipoideu Substan¬ 
zen durch Lipase nnd über die optischen Antipode des natür¬ 
lichen Lecithins 

Jacoby, Martin. Ueber die Beziehungen der Verdau* 
ungswitkung und der Labwirkung. 

Rietschel, Hans und Leo L a ii g s t e i u. Ueber das 
Vorkommen von Aminosäuren im Harn der Kinder. 

Mayer, Paul. Ueber Leuthinzucker und Jecorin sowie 
über das physikalisch-chemische Verhalten des Zuckers 
im Blut. 

Will anen, K. Ueber das Verhalten des Ovornukoids im 
Organismus — Zur Frage über die Entstehung des Rhodans 
im Organismus. 

ßluraentlial, Ferdinand. Biochemische Untersuch¬ 
ungen über Vergiftung und Entgiftung bei der Lysol- 
vergiftung. 

Bickel, Adolph. Die Chemie der Superacidität nnd ihre 
pathologisch physiologische Erklärung. 

Wohlgemuth, J. Zar Chemie der Phosphorleber. 

N e ti b e r g, Carl und Ernst Neiinaun. Ueber gela¬ 
tinöse anorganische Erdalkulisaize. 

E. Koch. 

R. Schlüter: Die Erlahmung des hypertrophierten 
Herzmuskels. Leipzig und Wien. Deuticke 1906. 
\ Mark. 

Auf Grund von 34 genauen, z. T. nach der Krebl’Bcben 
Methode ansgeftihrten Herzuntei Buchungen, kommt der Ver¬ 
fasser zu dem Schluss, dass die Ausicht der Leipziger Schule 
von der Bedeutung der Myocarderkrankungen für die Herz¬ 
insuffizienz nicht genügend fundiert ist. Verf. hält nicht nnr 
die fettige Infiltration sondern auch die Bindegewebsbildung 
im Herzen nicht für die Ursache, sondern die Folge der Er¬ 
lahmung des hypertrophische» Herzmuskels. Die Ursache der 
Insuffizienz sucht er in einer anatomisch nicht nachweis¬ 
baren, fuuktioiiellen Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Herznervensystems. Diese bedinge eine geringere «Reserve¬ 
kraft» des hypertrophischen Herzmuskels. 

Die Arbeit Schlüters ist um so interessanter, als ge^ 
rade in letzter Zeit die häufige Inkongrueuz zwischen Herz¬ 
muskelveränderung und Funktion die Aufmerksamkeit auch 
anderer Forscher in hohem Grade beschäftigt und die rein 
anatomische Auffassung der Hetzerlahmung an Boden ver¬ 
liert. 

Auffallend ist, dass Verf. die Dehio'sche Myofibrosis cor- 
dis in keinem Falle gefunden hat. 

0. Moritz. 
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E. Homberg: Lehrbuch der Krankheiten des Herzens 
und der Blutgefässe. Stuttga t. Verlag Enke 190t>. 
Preis 13 M. 548 S. 

Vorliegendes Lehrbuch bildet eineu Teil des soeben in 
2. Auflage erschienenen Ebstein S c h w a 1 b e’schen Hand¬ 
buches der praktischen Medizin. Verf. ist neben K r e h 1 der 
Hauptvertreter der «Leipziger Rerzschule» und durch seine 
bedeutenden Arbeiten auf dem Gebiet der Herzmuskeler- 
krankungeu durchaus dazu berufen, als Führer auf diesem 
Gebiet zu dienen. Das Buch zeichnet sich durch grosse Ob¬ 
jektivität aus. Die Literatur ist in’s kleinste Detail berück¬ 
sichtigt, fast allzu sehr in sofern, als der praktische Arzt 
gelegentlich die Betonung des persönlichen Standpunktes des 
Verfassers der objektiv und parteilos vorgetragenen Schilde¬ 
rung eiuer Streitfrage vorzöge. Jedenfalls haben wir in die¬ 
sem Buch ein für seine Kürze ganz vorzügliches Nachschlage¬ 
werk vor uns. 

0. Mont z. 

V. Lieh lein und H. H i 1 ge n r e i n e r: Die Ge¬ 
schwüre und die erworbenen Fisteln des Magen¬ 
darmkanals. Stuttgart, Verlag von F. Enke 1905. 
(Deutsche Chirurgie Lief. 46 c). 

Die beiden Verfasser dieses sehr nützlichen Nachschlage- 
buches haben das grosse literarische Material mit gewissen¬ 
haftem Fleiss zusammengetrageu und zu einer übersichtlichen 
zusammeufassenden Darstellung dieses wichtigen Gebietes 
der Chirurgie verarbeitet. Es werden besprochen: 1. das 
rnnde Magengeschwür nebst Anhang (atonische Magendilata¬ 
tion, Gastropto8e, hypei trophische Pylorusstenose, spasiische 
Pylorusstenose, Magensaftfluss, funktionelle Ergebnisse der 
am Magen wegen Geschwür und seiner Folgezustände ans¬ 
geführten Operationen). Literatnrveizeichnis von 66 Seiten. 
2. Die Geschwüre des Dannkanals (Ulcus dnodeni, Ulcus pep- 
ticum jejuni nach Gastroenterostomie, Perforation beim 
Typhnsgeschwür, Ulcus simplex des Dickdarms, chirurgische 
Behandlung der Colitis uicerosa). 19 Seiten Literaturver¬ 
zeichnis. — 3 Aeus8ere und innere Magenfisteln sowie äus¬ 
sere und inuere Darmfisteln ; Literaturverzeichnis aut 51 Sei¬ 
ten. — Das Buch wird jedem Chirurgen unentbehrlich sein 
und ist durchaus geeignet die Arbeit auf diesem Gebiet in 
Zukunft bedeutend zu erleichtern. Erwünscht wäre zuweilen 
ein vorsichtigeres Verhalten zu den Ergebnissen vou Stati¬ 
stiken, deren Zahlenreihen aus verstreuten Einzelbeobach- 
tungei; zusammengesetzt sind. 

W anac h. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 17. Mai 1906. 

Anwesend 36. Mitglieder. 

Das Protoll der letzten Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Dr. v. Krtidener: MH. Der kleinen 10 a. n. Patientin, 
welche ich ihnen hiermit vorstelle, geht eine Form des Aus¬ 
druckes der Gemtitsbewegnng völlig ab, sie kann nicht wei¬ 
nen. die psychische Produktion vou Tränen fehlt Ihr vollkom¬ 
men. Bekanntlich war Darvin der erste, der anf den Umstand 
aufmerksam machte, dass kleinen Kindern wohl die Fälligkeit 
zastehe in geringem Masse bei reflektorischer Reizung (des 
Auges selbst, Kitzeln in der Nase) Tränen zu erzeugeu, dass 
sie aber auch längere Zeit nach der Geburt nicht im Stande 
sind zq weinen wie Erwachsene, dass die Produktion von 
Tränen dabei vollständig fehle. Die kleine Pat. welche auch 
geistig etwas zurückgeblieben ist, äussert ihren Schmerz in 
eigentümlich gurgelnden Lauten, verzieht aber nie das Ge¬ 
siebt dabei, obschon ihr andererseits die Fähigkeit zu lachen 
gegeben ist. Nach Darvin besitzt nur der Mensch die Fähig¬ 
keit zn weinen, nach einer längereu Untersuchung kommt 
Axenfeld zn denselben Resultaten, wie erstgenannter 
Antor. Das Verschwinden „nd Versiegen der Träneusekretion 
auf einer Seite beobachteten C. W. Müller, Heubner und 
andere. Ich selbst beobachtete mit Dr. Schönfeld zusam¬ 
men Schwinden der Tränensekretion bei einem Tumor, welcher 
an der Trigeminnswarzel seinen Ursprung nahm und mit 
Auasthesie der rechten Gesichishälfte begaun. Pal. starb 


2 Jahre nach Beginn der ersten Symptome. Das Fehlen der 
psychischen Tränenerzengung ist hier die Folge mangelnder 
Hirnentwicklung, es besteht nebenbei Schwachsichtigkeit 
beider Angen. 

Der 2-te Patient welchen ich hiermit vorführe leidet an bdrs- 
Exophtalmus nnd derartiger Erschlaffung der Lider, dass 
beide unteren Lider total ektropioniert waren, wobei die 
Schleimhaut in Form eines, 7* Z"ll dicken Wulstes über die 
Wangen gerollt waren. Das Uebel ist von mir durch eine 
Tarsorhaphie, durch Exision der unteren Uebergangsfalte nnd 
durch Verkleinerungen des Tarsus in Länge und Höhe be¬ 
seitigt worden. Doch sind die Ligamente, Fascien und Mus- 
kelu, welche den Bulbus in der Augenhöhle halten noch der¬ 
artig schlaff, dass bei geringem Druck anf das obere nnd 
untere Lid, der Bnlbus total luxiert wird; er tritt vor die 
Orbita und Sie können bequem den vorderen Teil des Sehner¬ 
ven sehen, und mit dem Finger abpalpieren. Patient ist 17 a. 
n. zeigt exquisite Symptome von Rachitis am Körper und 
rachitische Kopfbildnng und ist auch geistig zurückgeblieben. 
Das bei ihm vorhanden gewesene totale Ektiopion der unte¬ 
ren Lider findet sieb bisweilen im kindlichen Lebensalter bei 
Skioplmlose und Rachitis und stellt eine, immerhin seltenere 
Erscheinung dar. Beiliegende Photographie zeigt den Patien¬ 
ten vor der Operation. 

P. 2 der Tagesordnung. 

I) r. Hampeln referiert über einen Fall von Lymphosar- 
koma mediastini. 

Dr. Hampeln bedauert Patientin nicht wie er beabsich¬ 
tigt hatte, vorführen zu können, da er in einer vor 2 Tagen 
an der Patientin vollzogenen Pleurapnnktion eine Kontrain- 
dikatlon ihrer Präsentation erblickt. Er muss sich darum an 
eiuer blossen Mitteilung des Falles und seiner Illustration 
genügen lassen. 

P. 45 J. alt, war 6 Wochen mit Dyspnoe und Anschwellung 
allein der oberen Körperhälfte erkrankt, ohne Hußten oder 
Answurf, bei früherer völliger Gesundheit. Der Angabe der 
Patientin entsprechend fand sich .Schwellung des Gesichts, 
Halses, der Brust, des Rückens und der Arme, während die 
untere Körperhälfte von gewöhnlicher Beschaffenheit war. 
Gesicht gerötet, dazwischen cyauotisch. Auffallende Phlebek¬ 
tasien der Brust und Rückenhaut, vorzüglich links und am 
unteren Thoraxrande, bläulich durchscheinende Stränge und 
Geflechte. Sonst keinerlei wichtigere äussere Veränderungen, 
keine Drüsenschwellungen, keine Pulsdifferenz, normale Pu¬ 
pillen. normaler Keblbefnud, normales Blutbild. Nur der 
Harn euthält Alb. nnd Oylinder. Die weitere Untersuchung 
ergab Erweiterung, Dämpfung uad Unbeweglichkeit der 
linken Thoiaxbälfte, aufgehobeuen Pektoralfremitus und 
schwaches BroncbiaUtiueu daselbst. Sonst negativer Lun¬ 
gen-, Herz- nnd Abdominalbefund. Eine Probepunktion im 
linken 9 I. R. fiel negativ aus. Nnr Blat in der 
Nadel. Dieser Befund erschien als Bestätigung des Verdachtes, 
dass die partielle Körperschweilung auf einen mediastinalen 
Tumor mit Kompression der Cava »np. und Uebergang auf 
die linke Lunge zurückzaführen sei, während die Albumina¬ 
rie und Cylindrurie bei Fehlen anderer Nephritieerscbeinun- 
gen als etwas irrelevantes erschieu. Eine nach 2 Tagen vor- 
genommene Kontrollprobepnnktion L. V. im 7 1. R. ergab 
hier serösen Pleurainhalt. Entleerung von 2000 Cc. seröser, 
leicht hämorrhagischer Flüssigkeit, ohne auffallende Zellen. 
Trotz der Entleerung blieb die Dämpfung in den oberen Tho¬ 
raxpartien und hellte sich dagegen die untere Partie, der 
halbmondförmige Raum auf. Dieses Verhalten bestätigte das 
erste Probepunktionsergebnis, nur mit der Aendernng, dass 
ausser dem soliden auch noch ein flüssiger Pleurainhalt vor¬ 
lag. Die Staunngserscheinnngen gingen auf die Pnnktion 
nicht zurück. Mit Berücksichtigung dieser wichtigen Staunngs- 
eischeioungen und des Longenbetundes glaubt Vortragender 
auf einen durch diese weitere Untersuchung bestätigten rae- 
diastinaien Tumor, wahrscheinlich Lymphosarkom scbliessen 
zu sollen, während das sonst hauptsächlich in Betracht zu 
ziehende Aneurysma, das ja zn sehr ähnlichen Erscheinungen 
führen kann ihm in diesem Falle sehr unwahrscheinlich ver¬ 
komme. 

Die Pleuritis fasse er als Komplikation des Tumors auf, 
während die Nephritis einerseits die Haupterscheinungen nicht 
erkläre, andererseits sich durch kein anderes Zeichen als die 
Harnverändernngen verrate. Wahrscheinlich Hege darum ent¬ 
weder ein zufälliges Zusammentreffen einer leichten Nephri¬ 
tis mit dem Tumor vor oder es handelt sich im Falle eines 
Abhängigkeitsverhältnisses um Nierenmetasen oder Stanungs- 
uieie in Folge des Tumors. 

Auf eine Obduktion sei in diesem Fall bei dem zu erwar¬ 
tenden ungünstigen Ausgange nicht zu rechnen, man bleibe 
somit bei seiner Beurteilung auf die klinischen Erscheinun¬ 
gen nnd den weiteren Verlauf angewiesen. Die bisher beo 
bachteten Erscheinungen sprächen nach seiner Anffassnng 
und Erfahrung iu analogen Fällen für eio$u Tumor. 
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P. 3 der Tagesordnung. 

Dr. Paal Klemm demonstriert einen Tumor bei einer 
Frau von 36 Jahren, welche ihn seit der Kindheit gehabt hat. 
Der Tumor war hier ans der Markhöhle heraasgewachsen, 
stellte sich als ein Osteom dar, in der Gegend der Epiphy¬ 
senlinie; gelegentlich kämen auch knorplige Ueberzfige vor, 
zuweilen auch eburnierte Tumoren; es sei dies auch ganz 
natürlich, da der Ausgangspunkt für die Tumoren das Pe¬ 
riost, das Mark und der Knorpel sein könnten. Derartige 
Tumoren gestatteten überhaupt eine Genese der Tumoren, 
nämlich das Wachstum aus versprengten Keimen, so gehen 
ein grosser Teil der Tumoren von der Epiphyse aus, weil 
gerade hier verschiedene Gewebe zusammenstossen. Der Tumor 
wurde ja neuerdings so definirt, dass das Wachstum so ge¬ 
schehe, dass der Tumor aus sich herauswachse, dass das um¬ 
gebende Gewebe durch Atrophie schwinde, durch den Tumor 
substituiert werde. 

Iu gleicher Weise erkläre man die Entstehung der Angiome, 
welche ja sich besonders dort finden, wo Spaltbildungen Vor¬ 
kommen. Diese Theorie der Entstehung der Tumoren steht 
im Gegensatz zur parasitären, und erscheine sie Vortragen¬ 
dem sympatiscli. ln seinem Fall sei die Grösse des Tumors 
interessant, der Arm konnte durch die Grösse des Tumors 
nicht gesenkt werden, da er an der Innenfläche des Armes 
sass. Es konnte nnr ein Teil des Tumors entfernt 
werden. 

4. D r. A. Berkholz hält seinen angekündigten Vortrag 
«Zur Klinik der Dysenterie» (soll in der Petersburger Wochen¬ 
schrift veröffentlich werden). 

D r. Schabe rt bestätigt die Schilderung der Untersu- 
chungsmethoden bei Dysenterie, wie sie Berkholz angewendet: 
in der Anatomie der Dysenterie findet die beschriebene The 
rapie ihre volle Berechtigung. Im Uebrigen sollte man wohl 
2 Stadien unterscheiden, das uekrotische uud das u)zeiö6<-, 
das letztere ist das schwerere, in diesem scheint es ihm auch 
unmöglich, günstige Resultate durch Serumbehandluug zu 
erzielen, nicht aber im ersten Stadium. Denn das erste Sta¬ 
dium sei noch auf die Intoxikation zuriickzuführen, und daher 
einer Serumbehandlung zugänglich, im zweiten sei die anato¬ 
mische Destruktion des Colon das massgebende. 

Auf Dr. v. Engelhardt machen die von Berkh olz an¬ 
gegebenen Lokalisationen einen zu schematischen Eindruck; 
es wären seiner Ansicht nach doch wohl noch mehr anatomi¬ 
sche Feststellungen nötig, ob in der Tat die palpatorischen 
Befände sich mit dem Sektionsbefund deckten. Die Berechti¬ 
gung, die Prozesse nach den 4 Praedilektiousstellen zu benen¬ 
nen, erscheine ihm auch fraglich, es sei schwer, sich eiuer 
Autosuggestion dabei zu entziehen. 

Andererseits würde dagegen, dass die Lokalisation so 
abgegrenzt sei, auch sprechen, dass wir bei Sectionen den 
Dickdarm int Ganzen in Mitleidenschaft gezogen sehen. Der 
ProzesB der akuten Dysenterie könne in den chronischen über¬ 
gehen, dann hätten wie eigentlich nnr das Bild der cltroni 
sehen Enteritis, welche wohl von der chronischen Dysenterie 
nicht zu unterscheiden ist. 

Zar Frage der Therapie übergehend, glaubt er nicht, dass 
sonst in der Praxis Opiate angewandt würdet). Auch scheint 
ihm die Milchdiät nicht am Platz; Fette und Zocker hat er 
aicht angewandt; Eier möchte er nicht anwenden, weil sie 
individuell sehr verschieden vertragen werden. 

Dr. Hampeln bemerkt, dass an den aus der Dysenterie- 
Abteilung eingelieferten Leichen zu Zeiten der häufige 
Schrumpfnierenbefund uebeu einer nekrotisierenden Enteritis 
aufgefallen wäre, sodass von pathelog.-anatom. Seite die Ver¬ 
mutung ausgesprochen wurde, dass es sich nicht eigentlich 
um echte Dysenterie sondern nm uraemische Enteritis ge¬ 
handelt haben könne. In jedem klinisch unter dem Bilde 
einer Dysenterie auftretenden Falle sei jedenfalls immer auch 
auf diesen möglichen Zusammenhang zu achten. 

Zum Protokoll vom 6. September 1906. 

Dr. H. teilt in Bezog anf den Fall von raediastinalem Lym¬ 
phosarkom mit, dass die Patientin nach etwa 1 Monat, nach 
einer zweiten Punktion, bei der etwa nur ca. 200 C. Serum 
entleert wurden, ohne wesentliche Veränderung des gauzeu 
Krankheitsbildes gestorben ist. Schon bei seiner ersten Be¬ 
sprechung hat er bemerkt, dass in diesem Fall von einer 
Obduktion ganz abzusehen sei, und höchsteus vom weiteren 
Verlauf die Diagnose betreffende Aufschlüsse erwartet werdet» 
könnten. Dazu war es aber nicht gekommen, demnach halte 
er an der Diaguose fest, da ihm die Erscheinungen charak¬ 
teristisch und recht eindeutiger Art gewesett zu sein 
scheinen. 

Dr. Berkholz weist darauf hiu, dass in allen Lehr¬ 
büchern das Opium doch noch empfohlen werde, so von 
Pfau u dl er, auch von Hoppe- Sey ler und einigen 
anderen. Er, Berk hol z, hätte es jedenfalls oft erlebt, dass 


die Patienten, bevor sie in seine Behandlung gekommen, 
Opium bekommen hätten. Dr. v. Engelhardt gegenüber 
bebt er weiter hervor, dass er bei einem sehr grossen Unter- 
8ucbungsmaterial dieselben Lokalisationen des Prozesses ge¬ 
funden habe, dass dieselben sehr charakteristisch seien, was 
auch von seinem Assistenten bestätigt wurde. Die Obduktio¬ 
nen hätten die Diagnose auch fast immer bestätigt, die 
kamraartigen Schwellungen sind gerade an diesen Stellen 
gefunden wordeu, die Partieen dazwischen waren gewöhnlich 
nur injiziert und wieseu kleine ttlcera ant. 

In betreff der Eierbehandlung stimmt er Engelhardt 
bei, speziell bei Kindern keiue Eier zu geben. Auch Erwach¬ 
sene vertragen die Eiweisszufuhr schlecht. Auch muss genau 
darauf geachtet werden, dass die Eier wirklich gut sind. 

Im Uebrigen meint er, dass Dysenterie bei uns das 
ganze Jahr über vorkommt, eine Epidemie besteht eben 
nicht. 

Weiter habe er das Rosenthalsche Serum angewandt, 
welches immun mache; die autitoxische Wirkung scheitle daDn 
auch evident zu sein. 

In einzelnen Fällen hat er Gelegenheit gehabt, den Harn 
täglich zu untersuchen, hat Üylindrurie gefunden, was ihm 
prognostisch von Wert zu sein scheint, weil solche Fälle ge¬ 
wöhnlich letal endeten; der Tod trete hier wohl durch toxi¬ 
sche Wirkung ein. Oedeme und Ascites fiude mau ja auch 
bei diesen Kranken, ohne dass eine Erkrankung des Herzens 
oder der Nieren bewieseu werden könne, es sei das daher 
wohl auch auf die toxische Wirkung zurückzuführeu. 

Dr. Voss erscheint es ebenfalls sehr schwierig eine be¬ 
stimmte Lokalisationsdiagnose zu machen; er erinnert sich 
aus seiner Assisteutenzeit im Krankenhause, dass bei den 
Sektionen die Falle meist eine Schwellung durch deu gauzeu 
Dickdarm zeigten; die Fälle, wo die Schwellung nur teilweise 
vorhanden war, waren sehr vereinzelt. Die Prognose aus einem 
Palpationsbefunde zu stellen, sclieiut ihm fast unmöglich. 
Die Prognosenstellung beider Dysenterie ist überhaupt sehr 
schwierig, da oft ein Fall sebr schwer erscheint uud doch 
schnell heilt und umgekehrt. 

Das Opium verwirft er nicht unbedingt, speziell des äusserst 
lästigen und schwächenden ötuhldranges wegen, wo eben nur 
Opium Ruhe schafft; wenigstens möchte Voss daher alternie¬ 
rend das Opium angewandt sehen. 

Wenn man übrigens Morphium gebe, so wirke dieses ja 
auch stopfend, wenn auch in geringerem Grade. 

Gegen eine solclia alteruirende Behandlung mit Opium 
und Kicinns könne er daher nichts sagen. 

Das Schwerste bleibe die Diätfrage und diese im Kranken- 
hause zu regeln sei gerade der schwierigste Platz. Im Uebri- 
gen hänge die Mortalit&tsziffer wesentlich doch wohl von der 
Epidemie selbst ab. 

D r. Hampeln schliesst sich Dr. Voss an, wenn das 
Opium alteruierend angewandt werden soll, Berkholz selbst 
meine ja wohl auch etwas ähnliches, wenn er dazwischen 
Morphium giebt. 

Dr. Brutzerhat besonders in der Mandschurei viel 
Dysenterie gesehen; auch er hat den Dickdarmdruck empfind¬ 
lich gefunden, doch meint er nicht, dass gleich jede Erkran¬ 
kung dieser Art Dysenterie sei, man müsste zuerst den bak¬ 
teriologischen Nachweis liefern, besonders wenn das Serum 
angewandt wird, weil sonst die Resultate irreführend 
seien. 

Dr. Woloschiusky meint, dass in Riga seit Jahren 
die abführende Therapie bei Dysenterie usus sei; vor wenigen 
Jahren wurde jedoch gerade hier in Riga für die alteruierende 
Beliandluug mit Opium eingetreten; bei der Dyseuterie werden 
ja wohl auch spastische Kontraktionen eiuzeluer Partien des 
Darms stattlinden, die Beförderung des Stuhles würde daher 
durch interkurrente Opiumgaben nur erleichtert. 

Er fragt dann, ob für die Kinder und Erwachsene dieselbe 
Dosis des Serum gegeben werde. 

Dr. Berkholz bejaht dies, erbat selbst darüber nur 
geringe Erfahrung. Dr. Br atz er gegenüber bemerkter, 
dass er in 15 Fällen den Crase-Schfjaschen Bazillus gefundeu 
habe vor der Anwendung des Serums. 

Im Uebrigen glaubt er, dass bei der Dysenterie keiD Symp¬ 
tom vorhanden sei, welches die Opiuraanwendung recht fertige; 
das Opium wirke ja auch nicht schmerzstillend, sondern nur 
das Morphium, uud für den interkurrenten Gebrauch dessel¬ 
ben sei er durchaus. Eiue Indikation, stopfend zu wirkeu, 
besteht nicht, und daher sei das Opiuui hier nicht am 
Platz. 

Für Dr. Th. Schwarz. 

Dr. v. Se n g b u sc h- 
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Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Dem bekannten Ophthalmologen Dr. med. Herzog 
Karl Theodor in Bayern ist, wie die amtliche «Wie¬ 
ner Ztg.» meldet, das oesterrelchiscb-nngarlsche 
Ehrenzeichen für Kunst und Wissenschaft 
verliehen worden. 

— Der bayerische Prinz Dr. Ludwig Ferdinand, der 
bekanntlich ebenfalls Arzt ist, wurde vom Könige von Spanien 
zum Ehrenchirurgen der spanischen Armee 
ernannt. 

— Der Prinzregent von Bayern hat dem Professor Dr. 
Ernst v. Bergmann (Berlin) die Prinzregent 
Luitpold-Medaille verliehen. 

— Am 1./14. Januar beging der emeritierte Professor der 
Hydrotherapie. Hofrat Dr. Wilhelm Winternitz sein 
50-jähriges Do k torj u bi lä n m. Der verdienstvolle 
Begründer der modernen Wasserheilkunde erwarb die Doktor¬ 
würde an der deutschen Universität in Prag. 

— Zum Kurator der St. Petersburger Augen¬ 
heilanstalt ist der Ehren vorm und Geheimrat Jermo- 
low ernannt worden. 

— Am 30. Dezember vollendeten sich 35 Jahre der 
ärztlichen Tätigkeit des bekannten hiesigen Chirur¬ 
gen Dr. Alexander Trojanow, Direktors des hiesigen 
Marienhospitals für Arme. Bei dieser Gelegenheit wurde dem 
Jubilar von dem Hospitalpersonal eine Adresse und ein wert¬ 
volles Büvard überreicht. Es folgten sodann Beglückwünschun¬ 
gen seitens der Aerzte des Obuchowhospitals, an welchem der 
Jubilar 20 Jahre bis vor kurzem als Gehülfe des Direktors 
gedient hat, seitens der Gesellschaft russischer Aerzte und 
der Pirogo w gesellschaft, ferner durch den Medizinalinspek¬ 
tor des Ressorts der Kaiserin Maria, welchem das Marieu- 
hospital bekanntlich uuterstellt ist u. a. m. Der Jubilar, wel¬ 
cher gegenwärtig 57 Jahre zählt, ist ein ehemaliger Schüler 
der mediko-chirurgischen Akademie, an welcher er i. J. 1882 
auch die Doktorwürde erlangt hat. 

— Der Prof, emeritus der Chirurgie an der militär-medizi¬ 
nischen Akademie, Geheimrat Dr. Snbbotin, ist nach Aus- 
dienung der Dienstfrist ans dem Dienst als Professor der 
Akademie entlassen worden, unter Belassung im Amte eines 
beratenden Mitgliedes des militär-medizinischen gelehrten 
Komitees. 

— Die Professoren der Berliner Universität Dr. Johan¬ 
ne « Orth (Pathologe) und Dr. Rubner (Hygieniker) sind 
von der Berliner Akademie der Wissenschaften 
zu ordentlichen Mitgliedern in der physikalisch- 
mathematischen Klasse gewählt worden. 

— Infolge Erreichung der in Oesterreich geltenden akade¬ 
mischen Altersgrenze wird der Professor der inneren Medizin 
und Direktor der III. medizinischen Klinik an der Wiener 
Universität, Hofrat Dr. L. Schrölter v. Kristelli, im 
Laufe dieses Studienjahres um seine Pensionierung 
n a c h 8 n c h e u. 

— Der stellv. Medizinalinspektor des Semipalatinskgebiets 
Staatsrat Dr. B i t 8 c h ist krankheitshalber verabschie¬ 
det worden. Za seinem Nachfolger ist der bisherige Leiter 
der Irrenanstalt in Semipalatiusk Dr. Richard v. zur 
Mühlen ernannt worden. 

— Der jüngere Arzt des Kromyschen Infanterieregiments 
Dr. Korschew ist, den «Rev. Isw.» zufolge, znm Ge- 
Jiülfen des estländischeu Gouvernements- 
Medizinalinspektors ernannt worden. 

— Der Professor extraord. und Direktor der Klinik für Na¬ 
sen- und Kehlkopfkranke an der Universität Freibarg, Dr. 
(iastav Kilian, ist vom 8t Petersburger Verein der 
Oto-, Rhino- nnd Laryngologen zum Ehrenmitgliede 
ge wählt worden. 

— Ordensverleihungen. Dem Konsultanten des 
St. Petersburger Nikolai-Militärhospitals, wirk!. Staatsrat 
Dr. Pa u 1 Sk 1 i f o 8 8 o w s k i, ist für Auszeichnung in der 
Schlacht der St. W 1 a d i in i r o r d e n 111. Klasse mit 
Schwertern, und dem Oberarzt des Romnyschen Infante¬ 
rieregiments, Staatsrat Dr. Aug. Beckmann, für ausge¬ 
zeichnet eifrigen Dienst und Bemühungen während der Kriegs¬ 
aktionen der St. Annenorden II. Klasse verliehen 
worden. 

— Dr. Cornelius Rauch, der vor einigen Monaten von 
seinem Amt als Medizinalinspektor des Pleskauschen Gonver- 
nemeuts krankheitshalber zurücktrat, hat jetzt wegen Schwä¬ 


chung seiner Sehkraft anch seine publizistische Tätigkeit 
aufgeben raÜBsen. Infolgedessen hat das seit vielen Jahren 
von ihm herausgegebene und redigierte russjscbe Pleskaner 
Stadtblatt (HcKOBCuiÄ TopoACKofi JIhctokt,) mit dem Schluss 
des alten Jahres* sein Erscheinen eingestellt. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind:l) In Moskau am. 4. Dezember 
der Spezialist für Nasen-, Obren- und Kehlkopfkrankheilen 
Dr. Paul Rad zieh, im 66. Lebensjahre. Der Hingeschie¬ 
dene, welcher seit 1868 die ärztliche Praxis ansgeübt hat. 
fungierte auch als Arzt an der Heilanstalt der philan- 
tropischen Gesellschaft in Moskau. 2) In Koselsk der dortige 
Kreisarzt Dr. Peter Koslowski im Alter von nahezu 
70 Jahren. Seit 45 Jahren als praktischer Arzt tätig, beklei¬ 
dete er in den letzten 30. Jahren den Posten des dortigen 
Kreisarztes und nahm auch im kommunalen Leben eine her¬ 
vorragende Stellung ein. 3) In St. Petersburg, jüngerer Arzt 
des Leibgarde-Kit rassierregiments Ihrer Majestät der Kaiserm 
Dr. Alexander Koljubakin im 30. Lebensjahre. Nach 
Absolvierung seiner Studien im Jahre 19C2 war er anfanas 
jüngerer Ordiuator am Militärhospital in Nowogeorgiewsk 
(Gouv. Warschau). 4) In St. Petersb. der Arzt des Petrowskischen 
Infanterieregiments Dr. Alexander Lotin im Alter von 
50 Jahren nach 22-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 5) Am 8. Ja¬ 
nuar n. St. in Leipzig der in weiten Kreisen bekannte Ner¬ 
venarzt und mediziuische Schriftsteller Or. Paul Julius 
Möbius kurz vor Vollendung seines 54. Lebensjahres. Zu 
Leipzig geboren, widmete er sich an der Universität seiner 
Vaterstadt dem Studium der Medizin nnd habilitierte sich 
nach Beendigung seiner Stadien als Privatdozent für innere 
Medizin daselbst, legte aber nach zehnjähriger Lehrzeit die 
Dozentur nieder und entfaltete eine reiche Tätigkeit als 
vielgesuchter Nervenarzt. In der Wissenschaft erwarb er sich 
durch seine zahlreichen Arbeiten auf neurologischem Gebiete, 
namentlich aber durch seine «Allgemeine Diagnostik der Ner¬ 
venkrankheiten» Ansehen und Beachtung. Besonderes Auf¬ 
sehen erregten Möbius’ ärztlich kritische Betrachtungen 
über eine Anzahl grosser Geister: Ueber das Pathologische 
bei G o e t h e, Nietzsche, Roassean, Scliumanti n. 
andere, namentlich aber das vielumstrittene Buch «Ueber den 
physiologischen Schwachsinn des Weibes». Wohl als erster 
wies er auch auf den suggestiven Charakter der Elektrothe¬ 
rapie hin und besondere Erwähnnng verdient die Neubildung 
der Gall’schen Schädellehre durch Möbius. 6) In Breslau 
der Geh. Staatsrat Dr. Wilhelm Grempler, der alR 
Altertumsforscher einen internationalen Ruf besass. kurz vor 
soittem 81. Geburtstage. Er hat die Stadt. Breslau zur Uui- 
versalerbin seines mehr als 300,000 Mark betragenden Vermö¬ 
gens eingesetzt, das hauptsächlich zu einer Wilhelm 
Grempler- Stiftung für die prähistorische Abteilung des 
Museums schleslcher Altertümer verwandt werden soll- In 
diesem Museum soll auch die Urne mit seiner Asche beige¬ 
setzt werden. 7) Am 5./18. Januar in Wien der Hofrat Dr. 
Franz Ritter v. Arneth, früherer Leibarzt der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna ans Russland, im 89. Lebens¬ 
jahre. Der Verblichene hatte namentlich durch seine 40-jährige 
Tätigkeit für das «Rote Kreuz» sich einen Ruf erworben. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Zar Beratung der Frage, betreffend die Gründung 
einer neuen russischen Universität an Stelle der 
seit längerer Zeit bereits geschlossenen Warschauer Univer¬ 
sität war eine Kommi ssion aus Professoren der Warschauei 
Universität gebildet, die in ihren Konferenzen mit den Ver¬ 
tretern verschiedener Städte und Semstwos das nötige Mate¬ 
rial darüber gesammelt hat, weiche die günstigsten Vorbedin¬ 
gungen für die Ei Öffnung einer Universität bietet. Unter de» 
Städten, welche den Wunsch geäussert haben, die Gründung 
einer Universität durch eine Subsidie (von 560,000 bis 
1.200,000 Rbl.) zu unterstützen, wären Minsk, Witebsk, Smo¬ 
lensk, Nishni-Nowgorod, Ssaratow und Woronesh zu nenuen 
Am meisten Aussichten für die Einrichtung einer Universitär 
haben Ssaratow, Nishni-Nowgorod und Woro¬ 
nesh, weil sie gut eingerichtete Krankenhäuser haben, dir 
in deu ersten Jahren die Kliniken ersetzen können, während 
in den drei zuerst genannten Städten solche fehlen, was bei 
den verhältnismässig sehr beschränkten Mitteln unseres Mini¬ 
steriums der Volksaufklärung von ausschlaggebender Bedeu¬ 
tung ist. 

— Aus dem Budget der militär-medizinischen 
Akademie ist der Posten von 2000 Rb 1., welcher znr 
Abkommandierung von Professoren der Akademie behufs 
wissenschaftlicher Vervollkommnung ausgesetzt war, vom 
Kriegsminister aus ökonomischen Rücksichten 
gestrichen. 




Digitized by L^OOQle 



10 


— Inder Frage der Hochschulen, die gegenwärtig 
noch wegen der Weihnachtsferien geschlossen sind, ist, wie 
verlautet, der Minister der Volksaufklärung, im Einverneh¬ 
men mit dem Ministerpräsidenten, bereit, den Wünschen der 
Studentenschaft in weiterem Masse entgegenzukommen, aber 
auch fest entschlossen im Falle des Eintritts ernsterer Stö¬ 
rungen im Leben der Hochsclmleu, diese sämtlich zu achiies- 
sen, sobald die Regierung dies für das zweckmässigste hält. 

— Frauenstudium in Deutschland. Zur Zeit 
werdeu Frauen zur Immatrikulation zugelas- 
a e n in Baden, Würtemberg, Bayern uud Sachsen, wo insge- 
sarnmt 254 Frauen (darunter 116 Medizinbeflisseue) immatri¬ 
kuliert and ausserdem 2180 Fraueu als üöreriuneu zugelas- 
seu sind. A n der Berlin er Universität sind gegen¬ 
wärtig 783 Frauen (darunter 182 Ausländerinnen) als Gast- 
hörerinnen zngelassen. Das Recht der einzelnen Universitäts¬ 
lehrer, Frauen von ihren Vorlesungen auszuschliessen, wild 
dadurch natürlich in keiner Weise präjudiziell. So lasseu ju 
der luediziuischen Fakultät die Professoreu v. Bergmann, 
Orth, Pagel, Son neu bürg, Waldeyer und die Do¬ 
zenten Hiller, Köhler, Perl, Schiiller und 
Strauch Frauen zu ihren Vorlesnngen und Uebuugen 
überhaupt nicht zu- Prof. v. Bergmann hat auch an den 
Herausgeber der «Medizin für Alle» anlässlich einer Enquete 
über das medizinische Siudium ein Schreiben gerichtet, in 
dem es u. anderem heisst: «Ich kann mich in der Beantwor¬ 
tung Ihrer Frage über die Frau als Arzt sehr kurz fassen. 
Ich bin ein ausgesprochener Gegner des Stu¬ 
diums der Medizin von Frauen. Weder körperlich 
noch geistig sind sie ihm gewachsen. Solange die Frauen nicht 
die Köche und die Schneider aus ihrem Gewerbe zu drän¬ 
gen vermögen nnd wenigstens diese Gewerbe ajs ihr Mo¬ 
nopol in Anspruch nehmen, werdeu sie auch neben den 
Aerzten nur ein kümmerliches Leben führen. Wäre es mög¬ 
lich, die üeschlecütsuntersckiede aufzuheben, so köuuten 
die Frauen vielleicht gute Aerzte werden. Aber das geht 
eben nicht. Gute wissenschaftliche Arbeiten können Frauen 
gewiss leisten; die Kämpfe aber mit den Eireguugeu, Ver¬ 
antwortungen und Verzweiflungen eines Arztes will ich ihnen 
nicht zumaten, denn dazu schätze ich die Franen viel 
zn hoch». 

Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Ein internationaler Kars der gerichtli¬ 
ch e n Ps y c h o 1 o gl e a n d Psychiatrie findet an der 
Universität Giessen von Montag den 15. bis Sams¬ 
tag den 20. April 1907 in der Kliuik für psychische und 
nervöse Krankheiten (Frankfurterstrasse 99) statt Derselbe 
ist in erster Linie für J uristeu und Aerzte bestimmt, 
die mit psychiatrischen Gutachten zu tau haben, sodann auch 
für B e am te an Straf-, Besserungs - nnd Erzie¬ 
hungsanstalten, besonders im Hinblick auf angeborene 
geistige Abnormitäten, ferner für Polizeibeamte, die 
öfter mit geistig Abnormen zu tun haben. 

Als V o rtr agende sind ausser dem Unterzeichneten be¬ 
teiligt Prof. Dr. Aschaffenburg, Köln a. Rh. Privat- 
docent Dr. Danueraann, Giessen und Prof. Dr. Mitter- 
maier, Giessen. 

Als Themata sind in Anssicht genommen: 

1. Die Formen der Kriminalität beiden verschiedenen Arten 
von Geistesstörung. (Dannemann.) 

2. Der angeborene Schwachsinn in Bezug auf Kriminalität 
und Psychiatrie. (Dannemann.) 

?, ie a r D ß eborene “ psychischen Abnormitäten in Bezug 
ant die Lehre vom geborenen Verbrecher unter Berück- 
sichtigung der morphologischen Abnormitäten. (Sommer.) 

4. Die Epilepsie als Moment der Kriminalität nnd Psycho¬ 
pathologie. (Sommer). 

5. Die hysterischen (psychogenen) Störungen vom klinischen 
und forensischen Standpunkt. (Sommer.) 

6- Simulation von Geistesstörung. (Dannemann.) 

7. Der Alkoholismus als Quelle der Kriminalität und Gei¬ 
stesstörung. Die psychophysiologischen Wirkungen des Alko¬ 
hols, die klinischen Formen des Alkoholismus, die strafrecht¬ 
liche und soziale Seite desselben. (Aschaffenbarg.) 

8. Die Technik der Gutachten. (Aschaffenburg.) 

9. Die verschiedenen Formen der Kriminalität. (Aschaffen- 
burg.) 

10. Die Bedeutung von Anlage und Milien für die Krimina¬ 
lität. i Aschaffen borg.) 

11. Die verschiedenen Strafrechtstheorien. (Mittermaier.) 

12. Determinismus uud Strafe. (Mittermaier). 

13- Die psychologischen Momente in Zivil- und Strafprozess. 
(Mittermaier.) 

14. Die strafrechtliche Untersuchung vom psychologischen 
Standpunkt. (Mittermaier.) 

15. Psychologie der Aussage. (Sommer.) 

16. Psychologie und Psychopathologie ini Polizeiwesen. 
(Dannemann). 


Stundenverteilung. 

Früh 9—10 Uhr Dannemann; 10—11 Uhr Sommer, 11—12 
Uhr Ascbaffenborg; 12—1 Uhr Mittermaier. Um 11 Uhr 
Pause. 

Nachmittag von 4—7 Uhr finden Demonstrationen 
(Kurven, Bilder, Schädel etc.), wenn möglich auch Bes pre- 
c h u n g e u bestimmter Fälle statt, an einigen Tagen Be¬ 
sichtigungen der Klinik, einer Irren- und einer Straf¬ 
anstalt. Einige Stunden solleu auf freie Diskussion ver¬ 
wendet weiden, wobei die deutsche, französische und englische 
Sprache zulässig ist- 

Die Begrüssung findet am Sonntag den 14. April, 
abends V*9 Uhr, im Hotel Grossherzog von Hessen (Bahn- 
hofstrasse) statt. 

Hotel st Grossherzog von Hessen, Kahne (am Bahnhof), 
Victoria (Liebigstrasse), Schütz (gegenüber Grossherzog von 
Hessen), Prinz Carl (Seltersweg), Priuz Heinrich (Fraukfnrter- 
strasse). Abmachungen wegen mässiger Pensionspreise sind 
im Gange. Ausserdem sind Privatwohuungen frei. 

Teilnehmer-Karten zu 20 Mark bei dem Begrüssnngs- 
Abend oder in der Klinik. 

Anmeldungen am besten vor Ende Februar 1907. 

Prof. Dr. Sommer. 

Giessen, Klinik für psychische und 
uervöse Krankheiten. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitäler n St. Petersburgs betrug am 16. Dez. 
d. J. 11950 (70 mehr als in der Vorwoche), darunter 990 
Typhus — (51 wen.), 1184 Syphilis — (29 wen.), 502 Schar¬ 
lach — (3 wen.), 277 Diphtherie — (22 mehr), 126 Masern — 
(4 mehl), nnd 21 Pockenkranke —(12 mehr als ln der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbe fälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 10. bis znm 16. Dez. 
d. J. im ganzen 801 (423 M., 378 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typhus exantb. 0, Typhus abdom. 22, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Maseru 26, 
Scharlach 30, Diphtherie 26, Croup 0, Keuchhusten 7, Cron- 
pöse Lungenentzündung 30, Erysipelas 3, urippe 12, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 80, Ruhr 0, Epidemische Meuin- 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, 
Rotzkraukheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 14, Tuberkulose der Langen 108, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 83, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 7, Lebensschwäche und Atrophia infantum 44, Maras¬ 
mus, sepilis 35, Krankheiten des Verdaunngskanals 76, Tot- 
geborene 52. 

Am 23. Dez. d. J. betrag die Zahl der Kranken 11493(457 we n 
als in der Vorwoche.), darunter 894 Typhus —(96 wen.), 1161 
Syphilis — (23 wen.), 466 Scharlach — (46 wen.), 261 Diph¬ 
therie — (16 weil.), 120 Masern — (6 wen.) und 15 Pockenkranke 
(6 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 17. bis znm 23. Dez. 
d. J. im ganzen 928 (487 M-, 441 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exantk. 0, Typk. abd. 24, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 42, Scharlach 31, 
Diphtherie 28, Croup 0, Keuchhusten 3. Cronpöse Lnngen- 
netzündung 35, Erysipelas 1, Grippe 6, Katarrhalische Lon- 
genentzfindang 124, Ruhr 1, Epidemische Meningitis0, Acnter 
Gelenkrheumatismus 0 , ParotitisepidemicaO.fiotzkrankheit 0 , 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 4, Pyämie nnd 
Septicaemie 11, Tnbercnlose der Lungen 111, Tuberculose an¬ 
derer Organe 23, Alkoholismus und Delirium tremens 3, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 52, Marasmus senilis 40, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 01, Totgeborene 51. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 9. Jan. 1907. 

Tagesordnung: 

(Jahressitzung). 

Präsidialvortrag. 

Berichte der Sekreiäre und des Kassierers. 
Wahlen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 16. Jan. 1907. 

Tagesordn ung: 

W e 8 t p h a 1 e n : Ueber Romanoskopie und über 
einen Fall von Lnngenabscess. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhändlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin- undansländ-Annoncen-Comptoirenapgenommep. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


Jhigenol I Sulfosofsirup 



Synthetisches Schwefelpräparat. 

Bratme dicksirupöse, geruch-und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

Leicht resorbierbar, juckreiz- und schmerzlindernd, 
fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
Praxis und Dermatotherapie. 

Thigenolseife enthält 10% Thigenol „Roche“. 


die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 

Warnung 1 ! 

_ _uns. Firma versehen ist. 


j&rsylin 
Protylin 
Brom-Profylin 
€isen-Protylin 
Digalen 


Muster und Lltorotur *ui* VerfilgunR. 


F. HOFFMAN N-LA ROCHE £ C IE , BASEL (Schweiz). GRENZÄCH (b*den) 




«LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(103) 52—10. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 



(57) 17—12. 


Eigenthuni der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai*bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


- Sanatorium Grimmenstein. 

Lungenheilstätten. 

Edlitz-Grimmenstein Wien. Post. TelflcrRDh. TeleDhnn. 

Adm.-Leiter: Th. Bachrich. 


Wien, Post, Telegraph, Telephon. 

Chefarzt: Dr. 0. Frankfurter. 
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Avis fftr praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der künigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers and Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Auskeilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt and Drainage, aut dem eintacken Wetre 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Huboriun, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gononhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 


Const. 


St. Petersb. Morskaja, 34. 


Malm, 

Telephon NQ1392. 


1907-h. 23-h roA'B HSiiaHia 1907-Ä. 

OTKPblTA riOflnHCKA 

Ha eHieM-hca^iHbifi O^OHTOJIO ERWECK III JKypHajn» 

„3yüoBpaHeöHbiM BtcTHUKk“ 

ßJIH BPA'iEfl, 3JT)HHX r [> BPA’IEH h ÄAHTHCTOBTj, 

(ÖbiBinee H3aaHie A. II. CHHHlJMBa) HhiH-fe H3aaBaeMbift H. A. UUlTHreJIb- 

rjiaaoM'B 

iioät> peaaKuieü H-pa <I>. A. ßB^pHCXOBCKaro. 

3K3eMn.iHpu 3a lö-Jikiie (1893, 1896, 1898, 1899, 1901, 1902 h 1904 rr. pa3oin.iHCb 

cnojiHa), npeÄC'raBAHiomie no.apo6Hyjo „TfcTonncb ycnixoBi, 3y6oBpaueBaHifl, n H-fe- 
CKOJIbKO riOAHblX-b pyKOBOÄCTBT, no H3B'feCTHbIM'b OTJTfejiaMl fleHTiaTpin, BbICbl.iaiOTCH 

3a 60 p., a ct» hoahhckoio Ha 1907 r. 3a 70 py6. 

HtypHa/ii> bnxoamtt» eweMtcflHHO KHMWKaMM, bk oöbesit 4—5 nenaT- 

HbiXK AHCTOBb KalHAaH. 

flOflimCHaa it'feHa 6 py6. bt> i-oät» ct» nep. ii äoct. 
nojiyroÄOBaa jiOÄHHCKa He npHHNMaeTCH n oTatabHUH khhhckh He npo^aiOTCH. 

Ct» HaaoweHHbiM-b njaTemeMi. wypHajrb BbtobuaeTCfl TOJbKo nps ycaosin HaüoweHiH 
naaTema Ha r<MOByio noanHCHy» oyMMy, npHseMi» sa hsao*. nsar AOöaBjHeTcn 21 non. 
nonnHCKa npuHMMaeTcn: 

EKaTepHHHHCKÜi KaH., Na 24. 

C.-IIeTep6yprb. 1) M. Jl. PuKnepr», Heecxiü, 14. 2) K. A^u^ u Cu- 
Hoebn, Mcumb Mopcnan (y.iuifa Po?ojir,) 21, 3) J^enmajib, Hcqck/ü 31. 
4) Bcepocciücniü Toeapuiu,ecmü ÜKJiafo 3yöoepa'ie6nuxb Upunad.ieiicno- 
cmeü ) TpounnciR , 21. MocKBa: 1) K. Aw/b u C., Ky3ueu,Kiü nep., d. Co- 
Ko.iT), 6 ji. Ky3Heu,Kaw .nocma. 2) reo. üy.ibcom, Z>. J^Mumpoena, 2H. 
ßapuiaBa: Feo. IlyAbcom, 3ioda 4. 

OpnrHH3JibHbiH CTaTbH aapecyiOTca Ha hmh peaaKTopa <t>. A. 3Bkp/KxoB- 
CKaro, ÖriB., HuKO-naeBcicaH 31, (nepeBoau h CTaTbH, rak jih6o paH-fee Haneua- 
TaHHbic, He npHHHMaioTCH), uenaTaioTCH noJiHOCTbio hjih ct, coupameHiHMH no 
ycMOTpkHiio peaaKuia. HeHanenaTaHHbiH CTaTbH xpaHHTca 3 M-fecaua. CTaTbH 
onaauHBajoTca: uhcto HayaHbia opnrHHajibHbiH no ocoöOMy coraaineHiio, a komhh- 
jiHuia h pe^epaTbi no ycMOTpkHiio peaaKum. 

0 BCflKofi hobo» KHtirfc, npucjaHHofi bt> peAaHiiiio, nenaTaeTCH 6e3iuaTHo oÖ-bssjeHle, 
a o oneuiaabHuxb paßoiaxi» noMfcuiaeTca h peqeHSla. 

IIJIATA 3A OBTbHBJIEHIH BT» HfyPHAJI'B: 

3a OAHonpaTHoe o6T»HBjieHie o cnpock h npeaaojKeHin ycjiyrr» aaa noMfcmeniH bt> 
,3y6oBpaMe6Hosn. B'fecTHHK'fe“ ynaauHBaeTCH 1 py6. Il-fejiaa cTpaHHua 25 py6.; 
V* cTpaH. 15 py6.; ’/« CTpaH. 10 py6. 

Adresser tout ce qni concerne la redaction et l’alminislration : St. P6ters- 
bonrg, Ekatherineukanal, Nr. 24. «Snbowratchebuy wiestnik» La redaction aara 
soin de r6ferer ou d’annoncer, selon l’intöret, qu’ll prösentera, chaque ouvrage, 
qui lui sera remis. 

To adress Communications concerning the Editor s Office and the Admini¬ 
stration : S.-Petersbourg, Ekatherinenkanal, Nr. 24. «Subowratcbebny wiestnik» 
The Advertisment of any new book sent to the Editor’s Office, is published gra- 
tuitously in the Joarnal. 


Hotel ii Pension 

Hammerand 


“WMIElIsr, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
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Ans der Dorpater Medizinischen Klinik. 

Ueber paroxysmale Tachykardie. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVII. Aerztetage der Gesellschaft 
livländischer Aerzte in Wolmar). 

Von 

Dr. Ernst Masi ng. 


Unter paroxysmaler Tachykardie oder anfallsweisen 
Herzjagen versteht man bekanntlich einen Symptomen- 
koraplex, der sich folgendermassen charakterisieren 
lässt: onerwartetes, plötzliches Anftreten nnd ebenso 
plötzliches spurloses Verschwinden einer sehr bedeuten¬ 
den Beschleunigung der Herztätigkeit, die ohne sonstige 
schwerere objektive und sobjektive Erscheinungen ein¬ 
hergehen kann und von verschiedener Däner ist. 

Da dieses Krankheitsbild zu den seltenen gehört — 
es sind bisjetzt etwa 140 Fälle in der Literatur be¬ 
kannt geworden, dürfte es vielleicht nicht nnaugebracht 
sein einen hierher gehörigen, in der Dorpater Medizi¬ 
nischen Klinik beobachteten, Fall zur allgemeinen 
Kenntnis zu bringen. 

Vorausschicken möchte ich noch, dass dieser Fall sich 
in einigen Einzelheiten von den meisten bisher beob¬ 
achteten unterscheidet. 

Es handelt sich um eine unverheiratete früher in 
Dorpat wohnhafte Dame von 32 Jahren, die am 20. 
Februar dieses Jahres in die Dorpater Medizinische Kli¬ 
nik aufgenommen wurde. 

Anamnese: Die Pat. hat angeblich mit 3 Jahren zum ersten 
Mal Gelenkrheumatismus durchgemacht, seitdem sind von Zeit 
zu Zelt wieder Gelenkschmerzen nnd -Schwellungen aufge- 
treteh. Etwa seit dem 9. Lebensjahre hält sie sich für herz¬ 
leidend, da damals — also vor 23 Jahren — die ersten An¬ 
fälle von Herzklopfen vorgekommen sind. 

Diese Anfälle sind von verschiedener Intensität und Dauer 
die leichteren werden meist durch Körper- und Gemütsbewe¬ 
gungen hervorgernfen, für die schweren weiss die Pat. keine 


rechte Ursache anzngeben, da die Anfälle nicht selten ganz 
spontan auftreten, doch erwähnt sie ausdrücklich, dass plötz¬ 
liche starke Bewegungen, Sprünge, sich Bücken u. s. w. im 
Stande sind einen Anfall auszulösen. - Die Anfälle beginnen 
plötzlich und gehen beim Aufhören in einen kurze Zeit an¬ 
haltenden im unregelmässigen Puls Über, der aber bald wieder 
regelmässig wird. Grössere Beschwerden sind dabei nicht vor- 
hauden, namentlich keine Atemnot, so dass die Pat. im An¬ 
fall meist ruhig urohergehen kann, sie hat nur das Gefühl 
von starkem Herzklopfen, zuweilen Kopfschmerzen und Drnck- 
erapfindung in der Brust. Am folgenden Tage dagegen klagt 
sie nicht selten über Schmerzen in der Herzgegend. 

Ausserhalb der Anfälle ist die Pat. etwas kurzatmig; nach 
längerem Gehen oder Stehen zeigen sich leichte Schwellongen 
der Füsse nnd Knöchelgegend. 

Status praesens: Die Pat. ist mittelgross, grazil gebaut, 
mager nud wenig muskulös. Temp. normal. 

Hant weiss, ziemlich blass, keine Spuren tiberstaudener Sy¬ 
philis. Unbedeutende Zyanose, keine Oedeme, Leber und Milz 
nicht palpabel, nicht vergrössert. — An den Lungen und den 
Verdau ungsorganen keine Veränderungen. Recht frequente 
Atmung: 24—28 p. m. 

Die Herzdämpfong reicht nach links fast bis zur vorderen 
Axillarliuie. SpitzeustosB im 5., 6. und 7. Interkostalraum aus¬ 
serhalb der Mamillarlinie. Ueber dem ganzen Herzen — na¬ 
mentlich über dem Sternum — hört man ein lautes diastoli¬ 
sches Geräusch; Uber der Aorta und der Herzspitze ausBer- 
dem ein leises systolisches Blasen; mit Ausnahme des lauten 
1. Pulmonaltones sind die Herztöne leise. Leichtes Duro- 
8 i e z ’sches Doppelgeräusch bei Kompression der Art. femo¬ 
ralis. — Puls 88 p. m. abgesehen von 1—2 Intermissionen in 
der Minute — regelmässig, recht gross und celer. Keine nach¬ 
weisbare Arteriosklerose. 

Im Urin nichts pathologisches. — Tagesqnantum gering. 

Am Nervensystem sind objektive Veränderungen nicht zu 
bemerken. Doch klagt die Pat. über Kopfschmerzen und leiehte 
allgemeine Erregbarkeit. 

Wie ersichtlich handelt es sich um eine mit leichter 
Stenose komplizierte Insuffizienz der Aortenklappen ohne 
stärkere Kompensationsstörungen, aber mit dem in der 
Anamnese erwähnten anfallsweisen Auftreten von star¬ 
kem Herzklopfen. 

Während der ersten 9 Tage des Aufenthalts ia der 
Klinik fühlte sich die Pat. bei Bettruhe und Natr. nit- 
rosum recht wohl und hatte keine Anfälle. 
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f ß-4? Am 1. März- — 2 Stunden nach einer etwas aufregenden 
Unterredung — bekam die Pat. einen tachykardischen Anfall. 
Die Pulsfrequenz stieg mit einem Ruck von 104 auf 210 p. m., 
dabei ruhige Atmung (20 p. m ); subjektiv: GefBhl von star¬ 
kem Herzklopfen, Klappen in der Schl&fengegend, Kopf¬ 
schmerzen. 1 Stunde nach Einatmung von Amylnitrit sank 
die Frequenz auf 180 p. m. um später wieder auf 220 zu stei¬ 
gen. Dabei waren Pnls- 'nnd Herztätigkeit (auskultatorisch) 
ganz regelmässig. — Nach 6-stfindiger Dauer hörte der Au¬ 
fall auf, and zwar nach Angaben der Pat. unraerklicb. 

Am 6. März. Morgens ohne nachweisliche Ursache mehrere 
kurze Anfälle; uachmittags ein 6-ständiger Anfall, der mit 
einem heftigen Schlage endete. 

Noch 4 ähnliche Anfälle von 3—7 Stunden Dauer nnd am 
25. März 3 kürzere von gleichem Charakter kamen zur Beob¬ 
achtung. Während der Anfälle empfindet die Pat. jetzt nur 
starkes Herzklopfen wobei bisweilen der regelmässige Wechsel 
von starken und weniger starken Schlägen subjektiv empfun¬ 
den wird. Die letzten Anfälle traten stets anf während oder 
nachdem die Pat. Treppen gestiegen war. 

Die Herztätigkeit war dabei wie gesagt ganz regelmässig; 
Vergrösseruug der Herzdilatation während des Anfalls konnte 
nicht nachgewiesen werden. 

Von inneren Mitteln worden therapeutisch versucht Narr, 
nitrosom, Adonis, Convallaria, Digalen, ausserdem Inhalationen 
von Amylnitrit Die Digaleninjektionen haben zeitweilige 
Pulsverlangsamung während der Anfälle znr Folge, beispiels¬ 
weise ging am 14. März die Frequenz von 204 anf 148 nnd am 
19. März von 200 anf 140 herunter. Doch schienen sie gar 
keine Wirkung auf die Dauer uud Häufigkeit der Aufäile za 
haben. Die Versuche die Anfälle durch Fingerdrnck anf den 
Vagus, Druck anf die Herzgegend nnd tiefe Inspirationen zu 
konpieren, waren erfolglos. 

Am 27. März verliess die Pat. nur wenig gebessert die 
Klinik. 

Wir haben es also mit einem Aortenklappenfehler zu 
tun, der mit typischen tachykardischen Anfällen kom¬ 
pliziert ist. 

Was ist nun Tachykardie? Der Begriff Tachykardie 
wurde von Gerhardt 1 ) und Pröbsting 1 ) in die 
klinische Terminologie eingeführt und sollte nichts wei¬ 
ter bezeichnen, als nicht febrile Beschleunigung der Herz¬ 
tätigkeit, einerlei aus welcher Ursache. Bald darauf 
wurde aber die Tachykardie aus einem Symptom zu ei¬ 
ner Krankheit sni generis. 

Es wurden darunter alle möglichen, nicht fieberhaften 
Herzbeschleunigungen verstanden, und ihre Ursache s^h 
man gemäss den damals herrschenden Anschauungen 
über die Bedeutung der extrakardialen Herznerven¬ 
systems entweder in einer Lähmung des Vagus oder 
einer Reizung des Sympathicus. — Erst Bouveret*) 
unternahm es 1889 aus der grossen Zahl aller hierher 
gehörigen Krankheitsfälle eine wohlcharakterisierte Gruppe 
nämlich die paroxysmale, anfallsweise auftretende Ta¬ 
chykardie ausznscheiden und als besonderes Krankheits- 
bild aufzufassen, während alle übrigen Pulsbeschleuui- 
gungen zum Symptom degradiert wurden. 

Die Anschauungen über die Aetiologie dieser Paro- 
xysmen blieben jedoch die alten. Es blieb bei dem Di¬ 
lemma: Vaguslähmung oder Acceleransreizung. Die hypo- 
tetische zeitweilige Vaguslähmung wurde u. a. durch 
die Annahme einer an- und abschwellenden, auf den 
Vagus drückenden Halslymphdrüse erklärt, oder es 
wurden nach Nothnagels 4 ) Vorgang zentrale, auf 
den Vaguskern einwirkende Ursachen gesucht. — Mar¬ 
tins *) analysiert in einer 1895 erschienenen Mono¬ 
graphie die bis dahin bekannten Fälle und die zagehö¬ 
rigen Theorien und kommt zum Resultat, dass bei wirk- 


*) Heber einige Angioneurosen; Volkmanns Samml. klin. 
Vorträge Nr. 209, 1881. 

2 ) Heber Tachykardie, Dtsch. Arch. für klin. Med. Bd. 31, 
pg. 349, 1882. 

*) De la tachycardie essentielle paroxystique, Revue de 
medecine t. IX. p. 753 (zitiert nach Martins). 

*) Ueber paroxysmale Tachykardie — Wiener med. Blätter. 
1887 Nr. 1-3. 

5 ) Tachykardie — Stuttgart. 1895. 


liehen anatomischen Laesiouen des Vagus die Puls¬ 
beschleunigung nie anfallsweise auftrete und sich in 
viel bescheideneren Grenzen halte (maxiraum 140—160 
Pulse p. m.). Daher dürfe man beim tachykardischen 
Anfall, der viel höhere Frequenzen aufweisen könne, 
nicht an eine Vaguslähmung denken. 

Aus denselben Gründen dürfe man auch keine Sym- 
pathicusreizung annehmen, denn das physiologische Ex¬ 
periment zeigt, dass durch Acceleransreizung nur sehr 
mässige Frequenzerhöhungen erzielt werden. 

Für das Wesen der paroxysmalen . Tachykardie hält 
Martins an der Hand eines eigenen und analoger, 
schon früher veröffentlichter Fälle, die mit Herzer¬ 
weiterung und allgemeinen Kreislaufsstörungen (Oedeme, 
Leberschwellung, Albuminurie) eiohergingeu. — die pri¬ 
märe akute Herzdilatation, die zu kompensatorischer 
Pulsbeschleunigung führe. 

Doch auch diese Anschauung hat sich nach neueren 
Untersuchungen von A u g. Hoffraann'), Lommel 1 ), 
de Ia Camp 1 ) u. a. als irrig erwiesen. — Vor allem 
— nnd das ist abgesehen von genauen Perkussionsbe- 
fundeu durch Roentgendurchleuchtung nachgewiesen — 
geht eine grosse, vielleicht die überwiegende Zahl von 
Paroxysmen ohne aknte Herzerweiterung einher, ebenso 
sind allgemeine Kreislaufsstörungen keineswegs obligato¬ 
risch. Auch der von mir oben beschriebene Fall zeigte 
weder eine Vergrösserung der Herzdämpfung, noch eine 
Zunahme der Insuffizienzerscheinungen während der An¬ 
fälle. — Ferner gelingt es zuweilen die Anfälle durch 
Druck auf den Vagus, durch tiefe Inspirationen, oder 
Pressen bei angehaltenem Atem zu koupieren, was ja 
bei primärer Herzdilatation recht unverständlich wäre. 
Die Herzdilatatioii scheint, wo sie vorkomrat, nicht die 
Ursache, sondern die Folge der Tachykardie zn sein. 

Ueber die eigentliche Ursache sind wir durchaus noch 
im Unklaren. Als Gelegenheitsursache für den Ausbruch 
der Anfälle wurde, wie Ho ffm ann *) erwähnt, von 
126 Fällen 23 mal Aufregung and Schrecken angegeben, 
3 mal war eine Kopfverletzung vorausgegangen, 2 mal 
handelte es sich um organische Gehirnkrankheiten, 19 
mal am schwächende Krankheiten und Vergiftungen 
(Alkohol, Tabak o. a.), 23 mal um Störungen der Ab- 
domiualorgane 24 mal um Herzkrankheiten, 21 mal um 
vorausgegangene körperliche Anstrengaugen; dagegen 
wurden für die Entstehung des einzelnen, Anfalls meist 
Schreck, körperliche Anstrengung, Gemütsbewegungen 
u. a. verantwortlich gemacht. Einige Patienten waren 
imstande die Anfälle willkürlich z. B. durch einige 
Kniebeugen hervorzurufen; in der Regel konaten sie sie 
dann auch durch irgend einen Kunstgriff (Pressen, tie¬ 
fes Atemholen) willkürlich unterdrücken. — Auf Grund 
dieser letzten Tatsachen, ferner, da nicht selten während 
der Anfälle, Erweiterung, Verengerung oder Verschie¬ 
denheiten der Pupillen, Polyurie u. a. nervöse Erschei¬ 
nungen beobachtet worden sind und da endlich die pa- 
thnlog.-anat. Befände garkeine Anhaltspunkte für die 
Pathogenese der Anfälle gegeben haben,ist Ang. Hoff¬ 
mann geneigt die paroxysmale Tachykardie als zentrale 
Neurose anzusehen, deren Sitz das verlängerte Mark ist. 
Viel mehr als eine Hypothese ist diese Ansicht freilich 
nicht. 

Betont werden muss jedenfalls dass die in einem 
Teil der Fälle beschriebenen anatomischen Veränderun- 


•) «Herzneurosen», 1. c. pg. 284. 

•) «Pathologie und Therapie der Herzneurosen». Wies¬ 
baden. 1901, p. 293. u. «Ueber Verdoppelung der HerzfrequeQZ 
nebst Bemerkungen zur Analyse des unregelmässigen Pulses» 
Zeitschrift für klin. Med. Bd. 53, pg. 210. 

T ) «Ueber anfallsweise auftretende Verdoppelung der Herz- 
freqnenz». Dtsch. Arch. für klin. Med. Bd. 82, Dg. 496. 

*) «Experimentelle Studien über die akute Herzdilatation». 
Ztschr. für klin. Med. Bd. 51, pg. 71. 
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gen der Klappen und des Herzmuskels keineswegs für 
die Erklärung des klinischen Symptomenkomplexes ausrei¬ 
chen, denn sie sind nicht konstant — es giebt tachy* 
kardische Anfälle ohne nachweisbare Herzklappen- oder 
Muskelveränderungen, wir haben sogar Sektionsberichte, 
wo keinerlei .Veränderungen am Herzen gefunden wer¬ 
den konnten 10 ). 

Ueber den Mechanismus, der einen tachykardischen 
Anfall auszulösen imstande ist, haben also auch die letz¬ 
ten Jahre keine befriedigende Erklärung geben können. 
Dafür hat aber die Analyse der in geeigneten Fällen 
aufgenommenen Pulskurven manches Neue über das Wesen 
des Anfalls zu Tage gefördert. 

Es fiel nämlich auf, dass die Pulsfrequenz im Anfall 
meist ungefähr ein vielfaches der Frequenz in der Ruhe, 
ausserhalb des Anfalls, betrug, und zwar das Doppelte 
oder das Vierfache. Wenn die Zahlen auch nicht immer 
genau stimmten, so konnte hervorgehoben werden, dass 
die Frequenz während und ausserhalb des Anfalls labil 
sei, innerhalb recht weiter Grenzen schwanken, daher 
auch die Verhältniszahlen der Frequenzen nicht genau 
zu sein brauchten. Wo der Puls unmittelbar vor und 


,# ) cf. Hoff mann — Herzneurosen, pg. 292. 


nach Beginn oder Schluss des Anfalls gezählt wurde, 
stimmte das Resultat überraschend gut. 

Hoffmann") gelang es nun in einigen Fällen diese 
Uebergänge graphisch in Pulskurven zu registrieren, be¬ 
sonders gut bei einem Patienten, der imstande war die 
Anfälle willkürlich hervorzurufen und durch tiefe Atem¬ 
züge wieder zu koupieren. — Auf einer von Hoff¬ 
mann veröffentlichten Kurve kommt nun folgendes 
zur ßeobachtug: unmittelbar nach Beginn des Anfalls ist 
die Frequenz doppelt so gross wie vordem, ausserdem 
sind die ersten schnellen Schläge alternierend, indem 
regelmässig auf einen stärkeren (a) ein schwächerer (b) 
folgt. Gleich darauf bemerkt man noch etwas Weiteres: 
Zwischen den Pulswellen — fast genau in der Mitte 
der einzelnen Pulsperioden — zeigen sich kleine, all¬ 
mählich an Grösse zunehmende Erhebungen der Kurve, 
— Zwischenschläge die den Charakter von Herzkontrak¬ 
tionen tragen und nach etwa 10 Schlägen die Normal- 
Höhe der grösseren Pulswellen erreicht haben. Damit 
ist der Pols wieder im strengen Sinne des Wortes regel- 


u ) «Ueber Verdoppelung etc.» 1. c. pg. 211. u. «Neuere Beo¬ 
bachtungen über Herzjagen>. Dtsch. Arch. f. klin. Med 
Bd. 78, pg. 39. 


Figure 1. 


VOR DEM ANFALL 
FALOJJENZ circa 6*Tp 


WAHREND OES ANFALLS 
FREQJJENZ circa 12 8 C'rc 


^vi~vi\T\r\ ojy 

a b c d ff 

zwischenschlage: 


mässig geworden und hat sich abermals verdoppelt. Die 
Pulskurve sieht schematisch gezeichnet folgendermassen aus. 

Damit liess sich also ad oculos demonstrieren, dass 
der tachykardische Anfall nicht in einer gewöhnlichen 
allmählich sich steigernden Beschleunigung, sondern in 
einer plötzlich einsetzenden Vervielfachung 
der Herzfrequenz besteht, und zwar entweder in einer 
Vervierfachung, wie die vorliegende Kurve zeigt, öder 
in einer Verdoppelung. 

. Zum Schluss der Anfälle ging die Frequenz in der 
Regel nach mehreren unregelmässigen Schlägen von ver¬ 
schiedener Länge auf die Hälfte resp. ein Viertel zurück, 


wobei einmal 12 ) der Vorhof noch eine zeitlang im 
schnellen Tempo weiterpulsierte, wie die Venenpulskurye 
zeigte, während der Ventrikel schon auf die halbe 
Schlagzahl zurückgegangen war. 

An unserer Patientin war es aus verschiedenen Grün¬ 
den nicht möglich Pulskurven der Uebergangsperioden— 
also des Anfangs und Endes der Anfälle — zu erhalten. 
Doch zeigen die abgebildeten Kurven 1 und 2, daäs der 
Radialpuls währehd des Anfalls rhythmisch und nahezu 
doppelt so frequent, wie ausserhalb des Anfalls ist. 

'*) Hoffmann «Ueber Verdoppelung etc.». 1. c. pg. 213. 



Kurve Nr. 1. 

Ausserhalb des Anfalls. 

25. März 1906. Frequenz: 87,8. 


: Kurve Nr. 2. 

’• Während des Anfalls. 

26. März 1906. Frequenz: 168. 
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Kurve Nr. 3. 

Während des Anfalls. 

22. März 1906. Freqnenz: 192. 





Ausserdem bemerkt man an der tachykardischen 
Kurve (Nr. 2) eine Erscheinung angedeutet, die auf 
den Kurven Nr. 3 n. 4 viel deutlicher ausgeprägt ist, 
nämlich den regelmässigen Wechsel von grösseren und 
kleineren Puls wellen, wobei die grössere Welle sich 
stets von einem niedrigeren Niveau erhebt, als die 
kleinere. 

Was die kleinere Welle ist, lässt sich unschwer zei¬ 
gen: Doch wohl nichts Anderes, als die Fortsetzung 
der auf der Hoff mann'sehen Kurve zn Beginn des 
Anfalls auftretenden Zwischenwelle, die ja die Verdop¬ 
pelung des Rhythmus bedingte. Nur haben im vor¬ 
liegenden Falle die Zwischenwellen nicht die Grösse der 
Normalwellen erreicht, was übrigens auch Huber **), 
Hoffmann 14 ) und Lommel 15 ) in 6 Fällen gesehen 
haben. 

Schwieriger ist es schon die Frage zu beantworten, 
auf welche bekannte Unregelmässigkeit der Herzaktion 
sich die vorliegende Pulsforra zurückführen lässt; es 
könnte sich um einen kontinuierlichen P. bigeminus oder 
um den sogen. P. alternans handeln. Dor piinzipielle 
Unterschied zwischen beiden wird klar, wenn man sich 
vergegenwärtigt, dass beim Bigeminus des Rhythmus 
der Herztätigkeit gestört ist, beim Alternans in der 
Regel nicht, oder nur unbedeutend und in einer ande¬ 
ren Weise; beim Bigeminus fällt eine normale Herzkon¬ 
traktion aus, indem durch einen vorzeitigen, von den 
physiologischen Herzreizen unabhängigen Extrareiz eine 
Extrasystole ausgelöst wird; der nächste normale Reiz 
fällt in die refraktäre Phase, die Periode der herabge¬ 
setzten Erregbarkeit des Herzmuskels und muss daher 
unwirksam bleiben. Charakteristisch für den Herzbige- 
minus ist also die Vorzeitigkeit der zweiten, klei¬ 
neren/Welle. Hering — augenblicklich einer der kom¬ 
petentesten Beurteiler des unregelmässigen Pulses — hat 
ferner gezeigt 16 ), dass der Bigeminus wahrscheinlich 
myogenen Ursprungs ist, nicht durch Reizung extra¬ 
kardialer Herznerven hervorgerufen werden kann nnd 
dass seine gewöhnliche Ursache Zirkulationshindernisse 
sind. — In den peripheren Arterien kommt der Bige¬ 
minus nicht immer deutlich zum Ausdruck und zwar 
kommt es vor, dass der 2. Schlag überhaupt die Peri¬ 
pherie nicht erreicht — das ist der gewöhnliche P. in- 
termittens oder aber die 2. Welle verspätet sich, kommt 
so in der Pulskurve auf den Platz der ausfallenden 


^Spbygtnographlsche Beobachtungen». Dtsch. Arch. f. 

,4 ) «Neuere Beobachtungen über Heny'agen». 1. c. 

16 ) «Ueber anfallsweise auftrotende Verdoppelung der Herz¬ 
frequenz». 1. c. 

'*) «Zur experimentellen Analyse der Unregelmässigkeiten 
des Herzjagens». Arch. f. d. ges. Physiologie. Bd. 82. 


Normal welle zu stehen. Der Radialpuls kann hier 
rhythmisch sein bei gestörtem Rhythmus des Herzens: 
das ist der von Hering 11 ) sogenannte P. pseudoalter- 
nans. In beiden Fällen weist die Herzstossknrve 
das Bestehen eines Herzbigeminus nach. 

Der wahre P. alternans, der durch einen Herzalter- 
nans bedingt wird, scheint ein seltenes Symptom zu sein, 
da bisjetzt nur 6 sichere Fälle ls ) bekannt sind. Es besteht 
ebenfalls in einem regelmässigen Wechsel von stärkeren 
und schwächeren Herzkontraktionen. Hier werden aber 
die Herzkontraktionen durch normalzeitige, rhyth¬ 
mische Reize hervorgerufen. Wir finden also nie eiae 
Vorzeitigkeit der kleineren Welle; wohl aber kommt 
aus hier nicht näher zu erörternden Ursachen zuweilen 
eine geringe Verspätung der kleineren Welle vor 1# ). 

Es fragt sich also, handelt es sich in unserem Fall 
um einen Pulsus psendoalternans, der durch einen Herz¬ 
bigeminus, oderum einen echten P. alternans, der durch 
einen Herzalternans bedingt wird. — Die Pulsknrve al¬ 
lein ist nicht entscheidend. Eine Herzstosskurve, die den 
Ausschlag gegeben hätte, konnte in Ermangelung eines 
geeigneten Apparats nicht aufgenommen werden. 

Und doch kann man sich hier dafür aussprechen, dass 
es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um einen Herzal¬ 
ternans gehandelt habe; denn es war die Herztätigkeit 
während des Anfalls eine vollkommen rhythmische, so¬ 
weit das auskultatorisch bestimmt werden konnte, und 
das spricht natürlich gegen Bigeminie; auch die Annahme, 
die kleineren Wellen seien interpolierte Extrasystolen, 
die analog dem Bigeminas durch ausserhalb des Orts 
der normalen Reizbildung entsprechende Reize hervor¬ 
gerufen seien, ist schwer haltbar; denn es ist recht ge¬ 
wagt sich vorzustellen, dass die Extrasystolen bei einem 
Pulse von 192 p. m. im Laufe von Stunden immer ge¬ 
nau an einer bestimmten Stelle der Pulswelle, nämlich 
auf ihrer halben Länge einsetzen. 

Es ist also wohl ein P. alternans, mit dem wir es 
hier zu tun haben *°). 

Endlich haben wir uns noch mit der Frage zn be¬ 
schäftigen, wie diese merkwürdige Verdoppelung der 
Herzfrequenz im tachykardischen Anfall zustande kommt. 
Hoffmann*') hat darüber eine Theorie aufgestellt, die 


1T ) «Ueber den Pulsus psendoalternans». Prager med. Wo- 
chenschr. Bd. XXVIL April 1902. 

1S ) Riehl: «Ueber Herzalternans beim Menschen». Zeitgehr, 
für exper. Pathologie u. Therapie. Bd. III. pg. 2. u. Volhard: 
«Ueber pulsns alternans u. psendoalternans». Münchener med. 
Wochenschr. 1905. Nr. 13. 

,# ) V o 1 h a r d, 1. c. 

*•) Hoffmann u. Lommel deuten ihre Kurven ebenso; 
auch Rieh 1,der sie bespricht. 1. c. 

*') «Ueber Verdoppelung der Herzfrequenz etc.». 1. c. 
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um so annehmbarer ist, als sie sich auf physiologische 
Experimente von Kries, Engelraann, Tigerstedt 
und Strömberg stützt. Kries aa ) legte nämlich quer 
nm Froschherzen hemm metallne Röhrchen in - denen 
kaltes Wasser floss und erwärmte die oberhalb der ab¬ 
gekühlten Stelle zur Herzbasis zu gelegenen Abschnitte. 
Dabei fand er, dass die erwärmten Partien schneller 
schlugen, als die abgeknhlten, und zwar, je nach dem 
Grade der Abkühlung 2X» 4X» 8X n. s. w. schneller, 
also immer in Potenzen von 2; eine 3-fache, 5-fache, 
6-fache u. s. w. Beschleunigung kam nicht vor. 

Nun stellt sich Hoff mann vor, dass normalerweise 
am Ort der physiologischen Reizbildnng (a) — den Ein- 
münduugsstellen der grossen Venen in die Vorhöfe — 
eine viel grössere ZaEl von Reizen produziert wird, als 
schliesslich wirksam wird, angenommen 400 Reize p. m. 
Die anliegenden Muskeleleraente (b) sind weniger reak¬ 
tionsfähig nnd daher nicht imstande alle 400 Reize zu 
beantworten; nach Analogie der Kries’schen Versuche 
schlageu sie nur 200 Mal p. m. — Noch weiter abwärts 
kommt eine noch weniger erregbare Partie (c), die 200 
Reize empfängt, aber nur auf 100 zu reagieren vermag; 
dies sei der Ort wo die normale Herzfrequenz zum Aus¬ 
druck kommt. Warum nicht unter Umständen c 3X so 
langsam schlägt als b wird erklärlich, wenn man bedenkt, 
dass die Unterschiede der Erregbarkeit benachbarter 
Mnskelteilchen nnr gering sein können; hat aber ande¬ 
rerseits Teilchen c einen von b kommenden Reiz wegen 
mangelhafter Erregbarkeit versäumt, so muss es auf den 
nächsten Reiz warten; es kann demgemäss c nicht auf 
6 Kontraktionen von b mit 5 n. 4 reagieren, sondern 
nnr mit 3, es muss also in halber Frequenz schlagen. 
Da ferner bekanntlich nur die Kontraktion eines 
Muskelelements den physiologischen Reiz für das benach¬ 
barte Element abgiebt, so kann b, welches sich nnr 
200X kontrahiert, natürlich nicht die 400 von a em¬ 
pfangenen Reize an c weitergeben, sondern nur 200. 

So verhielte sich also die normale Herztätigkeit. 

Die Untersuchungen E n g e 1 m a n n s *•) n. a. haben 
nun gezeigt, dass das Herznervensystem imstande ist 
die Erregbarkeit, Kontraktilität und Leitnngsfähigkeit, 
mit einem Worte die Reaktionsfähigkeit des Herzmus¬ 
kels in positivem und negativem Sinne zn beeinflussen. 

Stellen Sie sich vor, dass dnrch Nerveneinflüsse die 
Reaktionsfähigkeit des Elements c steige; dann wird 
bald der Moment eintreten, wo c alle 200 von b kom¬ 
menden Reize mit Kontraktionen beantworten kann: die 
Herzfrequenz hat sich damit plötzlich verdoppelt; steigt 
die Reaktionsfähigkeit von b und c noch weiter, so rea¬ 
giert schliesslich das ganze Herz anf alle 400 von a 
ansgehenden Reize — es hat seinen Rhythmus vervier¬ 
facht. In einer so zustande kommenden Verdoppelung 
resp. Vervierfachung der Herzfrequenz besteht nach 
Hoffmann’s Ansicht der tachykardische Anfall. 

Diese Ansicht ist nicht widerspruchslos hingenommen 
worden. U. a. bat D. Gerhardt * 4 ). Beobachtungen 
gemacht, die dagegen zu sprechen scheinen. 

Gerhardt erwähnt nämlich, dass der Venenpuls 
während mancher Anfälle nicht praesystolisch sondern 
rein systolisch sei, was für die Extrasystolennatnr und 
gegen den von Hoff mann angenommenen Beschleuni¬ 
gungsmechanismus spreche. Ausserdem zeigt Gerhardt 
an der Hand einer Kurve, „dass sowohl eine Verdoppe- 


**) «Ueber eine Art polyrhythmischer Herztätigkeit». Arch. 
f. Anat u. Pbysiol. 1902. Phye. Abt. Zitiert nach Hoffm&nn: 
«Ueber Verdoppelung etc.», wo sich auch eine genauere Er¬ 
klärung der K r i e « sehen Versoche findet. 

**) «Das Herz nnd seine Tätigkeit im Lichte nenerer For¬ 
schung». Leipzig 1904. u. a. 

M ) «Beitrag zur Lehre von den Extrasystolen». Dtsch. 
Arch. für klfn. Med. £d. 82, pg. 518. 


lung der Schlagfolge, wie auch ein allmähliches An¬ 
wachsen der eingeschobenen Zuckung vom kaum wahr¬ 
nehmbaren bis zum beinahe normal grossen Pulsschlag 
durch notorische Extrasystolen bewirkt werden kann“. 
Den systolischen Venenpuls im Anfall demonstrierende 
Kurven hat Gerhardt —soweit mir bekannt — nicht 
veröffentlicht; was ferner die Bedeutung extrasystolischer 
Interpolationen für die Verdoppelung der Herzfrequenz 
anbetrifft, so muss gewiss zugegeben werden, dass eine 
Verdoppelung dnrch Extrasystolen zustande kommen 
kann. — Doch bleibt es immerhin offen, obeine so ent¬ 
standene Verdoppelung Stunden und Tage bei Frequen¬ 
zen bis zu 300 p. m. anhalten kann. Das ist zum min¬ 
desten unwahrscheinlich. 

Die Hoffmann’sche Theorie hat jedenfalls den Vor¬ 
zug den Tatsachen in anschaulicher und zwangloser 
Weise gerecht zu werden. — Ihre Richtigkeit müsste 
freilich noch dnrch weitere Beobachtungen bewiesen 
werden. 

Znm Schluss noch ein paar Worte zur Prognose nnd 
Therapie. 

Die Pmgnose des einzelnen unkomplizierten Anfalls 
ist im Allgemeinen günstig. Es sind Fälle bekannt, wo 
die Paroxysmen seit 43 resp. 47 Jahren bestanden und 
nicht einmal die Arbeitsfähigkeit wesentlich beeinträch¬ 
tigten. Die Gefahr liegt in der bei schweren Anfällen 
drohenden Herzinsuffizienz. — Alle Zustände die an sich 
schon Herzinsuffizienz zur Folge haben können, organi¬ 
sche Herzleiden, Arteriosklerose, Nephritiden verschlech¬ 
tern die Prognose natürlich wesentlich as ). — Doch . 
dass auch bei einem mittelschweren Klappenfehler die 
Anfälle 23 Jahre lang gnt ertragen werden können, be¬ 
weist unsere Patientin. 

Dagegen kommt es nur selten vor, dass die Anfälle 
gänzlich aufhören; hierher gehört der Fall von Ham* 
p e 1 n a6 ), wo aber eine komplizierende Perikarditis viel¬ 
leicht besondere Verhältnisse geschaffen hat. Wie vor¬ 
sichtig man in der Prognose sein muss, beweist die 
Beobachtung von Fritz 21 ), wo die Anfälle nach 7 a /w 
jähriger Pause wiederkehrten. Eine Ausnahme von der 
Regel bilden vielleicht die von Kisch zs ) beschriebene! 
Tachykardien des Klimakteriums, die angeblich häufig 
weniger als 2 Tage anhalten und danu in der Regel 
gänzlich zurttckgeheu. Dabei ist es nicht sicher, wie oft 
es sich hier um echte Paroxysmen gehandelt hat. 

Die Therapie hat natürlich nach Möglichkeit eine 
kausale zu sein. Syphilis, Dyspepsien, Darmparasiten, 
Alkohol nnd^Tfcbak sind als Gelegenheitsursachen zu be¬ 
rücksichtigen. 

Interessant ist es, dass die Anfälle zuweilen dnrch 
Druck anf den Vagus, tiefe Inspirationen, Anspannen 
der Bauchpresse koupiert werden können, dies weist 
entschieden auf die neurogene Ursache des Leidens hin. 

— Wo diese Kunstgriffe fehlschlngen, will man zuwei¬ 
len von der Digitalis eine gute Wirkung gesehen haben. 
Doch kann mau von ihr, wenn wir an der Anschauung 
der parox. Tachykardie als bulbärer Neurose festhaltea, 
natürlich nichts mehr als eine, meist unbedeutende, 
symptomatische Wirkung erwarten. 


* 5 ) cf. Hoffmann «Herzneorogen» 1. c. 

**) .«Ueber einen Fall habitueller and paroxystlscher Tachy¬ 
kardie mit dem Ausgang in Genesung». Dtscbe Med. Wo- 
chenschr. 1892. Nr. 35. 

v ) Ueber Tachykardie zur Zeit der Menopause». Prager 
med. Wochen8chr. 1891, Nr. 10. 

”) cltiert bei Hoffmann «Herzneurosen». 
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Das Leprosorium bei Wenden 1896—1906. 

Von 

Dr. med. E. KiwnlJ, 
dirig. Arzt der Anstalt. 


Am 26. Augnst 1906 vollendeten sich 10 Jahre, seit die 
ersten Leprösen das in der Nähe der Kreisstadt Wenden er¬ 
richtete Leprosorium bezogen. Bei dieser Gelegenheit sei es 
gestattet einen kurzen Bäckblick über die Tätigkeit dieser 
Anstalt im Verlauf dieser 10 Jahre za bringen. 

Die von Prof. Ed. von Wahl begonnene, von Prof. 
K. Dehio energisch weitergeführte Arbeit in der Lepra¬ 
frage führte am 23. März 1891 zn der obrigkeitlichen Bestä¬ 
tigung der Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Lepra in Livland and Estland. Diese Gesellschaft- 
hatte sich die Aufgabe gestellt in unseren Landen Lepra¬ 
heime zu errichten and auf diese Weise das traurige Schick¬ 
sal der Leprösen zu erleichtern, andrerseits der Verbreitung 
der Seuche durch Internierung der Kranken in geschlossenen 
Anstalten entgegenzuarbeiten. Von diesem Gesichtspunkte 
ans wnrde am 25. September 1891 das Leprosorium 
M u h 1 i bei Dorpat, am 5. November 1892 das Leproso¬ 
rium Nennat bei Tschorna am Peipussee eröffnet J ). 

Da anfangs in beiden Anstalten Letten und Esten ge- 
mi8oht verpflegt wurden, machten sich bald bei der Verschie¬ 
denheit beider Volksstämme’ in Sprache und Sitte Unzuträg- 
lichkeiten bemerkbar.. Infolge dessen beschloss der Verwal¬ 
tungsrat der Gesellschatt zur Bekämpfung der Lepra 1894 
im lettischen TeiW : Livlands bei Wenden ein drittes Lepro- 
sorinm za erbaaeh; das ausschliesslich für lepröse Letten be¬ 
stimmt sein sollte.' 1896 waren die Arbeiten schon so¬ 
weit gediehen, dass am -26. Augnst die ersten Krauken die 
Anstalt bezogen. and am 29. August bei Gelegenheit des 
VIIL livländisohen Aerztetages in Wenden die feierliche 
Eröffnang des Leprosorinm Wenden erfolgte. 

Bau nnd Einrichtung des Leprosorium Wenden hat ,in 
.Summa 25010 Rbh , 68 Kop. gekostet, eingerechnet den An¬ 
kauf des Grundstückes und die Beschaffnug der inneren Eiu- 
richtang. Ein Teil der inneren Einrichtung war durch Muni- 
flcenz der livländiscben Ritterschaft ans dem Inventar des 
.ehemaligen Fellraschen Landesgymnasiums der Lepragesell- 
.scbaft zur Vertagung gestellt worden und wurde der Wqu- 
den’schen Anstalt überwiesen. 

Die anfangs gehegte Furcht in der Nähe der Lepraanstalt 
eine Gefahr für die nachbarliche Stadt zu erblicken hat sich 
im Laufe der Jahre völlig überwinden lassen. 

■ lieber die materielle ! Lage der Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Lepra hat Prof. Dr. K. Dehio in den jährlich 
erschienenen detaillierten Rechenschaftsberichten genannter 
Gesellschaft in der Tagespresse, und in den Referaten auf 
den jährlichen Aerzteversammluogen der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte das grosse Publikum nnd die Aerzte aus¬ 
giebig orientiert. Diesen genannten Rechenschaftsberichten 
and Referaten entnehme ich anch die nötigen Notizen für 
dfese Zusammenstellung; 

Es sei hier nnr kurz erwähnt, dass die Mittel der Gesell¬ 
schaft zum Teil durch jährliche Mitgliedsbelträge, durch 
Schenkungen Privater, zum grössten Teil aber aus Subsidien 
der inländischen und estländischen Ritterschaft beschafft 
wurden. 

Die G. z. B. 3. L. ■*) wxr anfangs genötigt von den Bauer- 
gemeinden:5 Rbl.'monatlich als Zaschifss' für die Verpflegung 
eines leprösen Gemeindegiiedes zu beanspruchen. Da dieses 
«zu Unzuträglicbkeiten führte beschloss 1894 der inländische 
Landtag für jeden Zu einer inländischen Bauergemeinde ge¬ 
hörigen und in einem der von'der G. z. B. d. L. begründeten 
Leprosorien verpflegten Leprosen aus der Landeskasse 8 Rbl. 
.monatlich (96 RhJ : jährlich) zu: zahlen. Damit .wurden die 
Bauergenieinden . Livlands von allen Zahlungen für ihre in 
inländischen Leprosorien verpflegten Leprösen befreit. 

Für lepröse Glieder der städtischen Stenergemeinden wurde 
von der G. z. B. d. L. jetzt eine Zahlung im Betrage von 
8 Rbl. monatlich erhoben. 

Von Seiten der hohen Staateregiernng erfolgte 1898 an die 
G. z. B. d. L. eine einmalige Unterstützung ans den dispo¬ 
nible» Mitteln des Reichsschatzes im Betrage von 20000 Rbl., 
und 1900 eine einmalige Subvention zum Bau des Leprosorium 
in Tarwast im Betrage von 8000 Rbl. 


‘) pas Leprosorium in Riga wird im. Oktober 1891 
unabhängig von der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra 
■dank rühriger Initiative des Dr. Ad. v. Bergman n durch 
die Stadt Riga begründet und eröffnet. ■/j 
3 ) soll heissen: Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra. 


Den Hanptpo8ten in den Einnahmen der G. z. B. d. L. 
bildeten nach wie vor die Krankengelder, die znm grössten 
Teil ans der livländischen Landeskasse stammten. Es zeigte 
sich jedoch im Laufe der Zeit, dass eine Zahlung von 8 Rbl. 
monatlich für jeden Leprösen dem Verwaltungsrat der G. z. 
B. d. L. nieht genügte nm alle Aasgaben zn decken. Nach 
einer im Jahre 1902 von Prof. Dehio gemachten Zusammen¬ 
stellung hatte jeder Lepröse dem Verwaltungsrat 11 Rbl. 
80 Kop. monatlich gekostet. Um der G. z. B. d. L. ans dieser 
schweren Lage zn helfen, erhöhte der livländische Landtag 
1901 in bekannter Opferwilligkeit die Zahlung für jeden 
zu eiuer livländischen Landgemeinde gehörigen nnd in einer 
| Anstalt verpflegten Leprösen von 8 auf 10 Rbl. monatlich. 
(Bis znm Jahre 1897 waren Lepröse aus dem Gouverne¬ 
ment Estland anch in den livl. Leprosorien verpflegt worden* 
and zahlte die estländiache Ritterschaft der G. z. B. d. L 
eine jährliche Snbsidie im Betrage von 1000 Rbl. Letztere 
wurde unserer Gesellschaft entzogen äls 1897 die estländische 
Ritterschaft ein eigenes Leprosorinm in Kuda im 
Kreise Hapsal des Gouvernements Estland eröffnete). 

Mit der 1899 am 18, Oktober erfolgten Eröffnang des 
Leprosorium Tarwast im Fellin’schen Kreise für 
120 Betten verfügte die G. z. B. d. L. über Raum für circa 
280 Lepröse. 

Mit diesen Mitteln kämpft die Gesellschaft gegen den Lepra- 
hazillns. In wie weit der Kampf erfolgreich geführt worden 
ist. werden erst vollkommen deutlich spätere Zeiten zeigen 
Resnltatloa ist aber das bisherige Kämpfen nicht gewesen. 

Wenn wir jetzt znr Schilderung der Tätigkeit des Lepro¬ 
sorium Wenden übergeben, so sei daran erinnert, dass in 
der St Petersbnrger Medizinischen Wochenschrift von 1900 
im Heft 4 *) vom Anstaltsarzt eine eingehende Beschreibung 
der Baulichkeiten und des Lebens und Treibens in der An¬ 
stalt geliefert worden ist. — Ausserdem findet sich eine 
detaillierte Schilderang des Leprosorium bei Wenden im 
Klinischen Jahrbach 1897, Band 6, pag. 378—378 4 ). Im April 
des Jahres 1897 worden im Aufträge der deutschen and. 
prenssischen Regierang bie baltischen Leprosorien und die 
im Gouvernement Petersburg im Kreise Jamburg befindliche 
Leprakolonie Krutija Rntschj von einer Reglerungiikomission 
zwecks Studium der Lepra nnd des Kampfes gegen die Lepra 
bereist Die Komission bestaud ans den Herren Prof. Dr. 
M. Kirchner — Oberstabsarzt, Dr. K ü b 1 e r — Regie¬ 
rungsrat und Dr. Urban owicz — KreiBphysikus von 
Memel. In dem offiziellen Bericht genannter Herren findet 
sieb eine genaue Beschreibang aller baltischer Lepraheime. 

Am. 26. August 1896 wurden die ersteh Leprösen ih die 
Wenden’sche Anstalt anfgenommen und zwar gleich 27 Pa¬ 
tienten auf einmal. Es wurden nämlich aas den Leprosorien 
Nennal and Mahli alle Leprösen lettischer Nationalität eva¬ 
kuiert and nach Wenden übergeführt. 

Vom 26. Augast 1896 bis zum 26 August 1906 sind bei 
uns behandelt worden in Summa: 183 Lepröse and zwar 
106 Männer und 77 Franen. 

Der Zuzug der Patienten in den einzelnen Jahren gestal¬ 
tete eich folgendermaassen: 


1896 wurden anfgenommen 

63 Patienten 

1897 


» 

25 

» 

1898 

» 


10 

» 

1899 

» 

» 

15 

» 

1900 

» 

» 

13 


1901 

> 

2 

16 

2 

1902 

» 

» 

10 

» 

1903 

» 

» 

11 

2 

1904 

2 

2 

11 

!'» 

1905 

» 

» 

7 

J 2 

1906 

2 

2 

2. 

2 


Summa 183 Patienten. 


Da unsere Anstalt speziell für Lepröse ans dem lettischen 
Teile Livlands bestimmt war, rekrutierten sich die meisten 
Leprösen aus den Kreisen Weimar nnd Riga. Der Wenden'- 
sche Kreis ist auffallend arm an Leprösen. 

Worauf letzteres zurückzuführen, ist bisher nicht erklärt 
worden. Trotzdem der Wolmar’sche Kreis im allgemeinen die 
wohlhabendsten lettischen Bauern aufweist, die unter recht 
guten materiellen und dem entsprechend hygienischen Bedin- 


*) Das Leprosorinm Wenden in Liyland. Von Dr- med. 
E. K i w u 11. St. Petersburger med. Wochenschrift 1900. 
Heft 4. 

*) Kirchner nnd Kühler — die Lepra in Russland 
ein Reisebericht. 

. Klinisches Jahrbach hrsg. von Prof. Dr. Flügge and. 
Prof. Dr. v. Mering. 1897. Band VI. pag- 327—394. 
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gangen leben, ist die Zabl der Leprösen Im Wolroar’schen 
Kreise eine sehr grosse. 

Die Dauern des Wenden’schen Kreises kommen an Wohl¬ 
habenheit gleich hinter den Wolmar’schen. Die Zahl der 
Leprösen im Wenden’schen Kreise ist eine minimale. Unter¬ 
schiede zwischen dem Wolmar’schen and Wenden’echen 
Kreise finden sich nur insofern, als letzterer wesentlich be¬ 
deutendere Erhebungen Aber den Meeresspiegel zeigt als 
«rsterer. Inwieweit diese Tatsache zur Erklärnng des Unter¬ 
schiedes in der Anzahl der Erkrankungen an Lepra herange- 
zogen werden kann, lasse ich dahingestellt 

Von den 183 in unserer Anstalt verpflegten Leprösen 
hatten sich mutmaasslich infiziert: 


im Wolmar'scben Kreise 106 

» ßiga’schen Kreise (ohne die Stadt Riga) 40 

» der Stadt Rtga 23 

» Wenden’schen Kreise 4 

> Walk’scben Kreise 3 

» Pernau’schen Kreise 3 

» Fellin'sehen Kreise 2 

» Dörpt’scben Kreise 1 

in Kurland 2 


Unter den 183 Pstienteu gab es 106 Männer und 77 Frauen. 

Unter den 106 Männer litten 86 an Lepra tuberosa 20 an 
Lepra macnlo-anästhetica. 

-Unter den 77 Frauen litten 39 an Lepra tuberosa 38 an 
Lepra maculo-anaesthetica. 

Im Verlaufe der 10 Jahre des Bestehens unserer Anstalt 
sind gestorben 61 Patienten. 32 M&nner und 29 Frauen. 

Der Form nach an Lepra tuberosa 29 Männer 
» > » » » »19 Frauen 

an Lepra maculo-anästhetica 3 Männer 
> > »10 Frauen 

' Bel den an Lepra tuberosa verstorbenen 48 Patienten war 
die Kraukbeitsdaptir 

25 X — 2—10 Jahre 

17 X — 10-20 > 

IX— über 20 » 


in 5 Fälle war die Krankheitsdauer picht zu eruieren. 

Von den an Lepra tuberosa verstorbenen 48 Patienten war 
■unter 20 Jahren (19 Jahre) — 1 Patient 


im Alter von 20—30 Jahren 

» » » 30—40 » 

» » » 40—bO » 

» » » 50—60 » 

» » » 60—70 » 

Über 70 » 


7 Patienten 
7 » 

7 » 

14 » 

9 » 

3 » 


Die Todesursache bei den an Lepra tuberosa verstorbenen 
48 Patienten war: 

Männer Frauen 


Lepracachexia 10 4 

Tuberknlosis pulmon. et intestini 4 3 

Sepsis und Pyaemia 1 1 

Nephritis 5 5 

Vitium cordis 4 1 

SufFocatio 2 4 

Snicidium 0 1 


Öcclusio intestini, Peritonitis, Tumor abd. 3 0 


29 19 


Bei den an Lepra maculo-anästhetica verstorbenenen 13 Pa¬ 
tienten war die Krankheitsdauer 


6 X - 2—10 Jahre 
5 x — 10-20 » 

2 X — nicht zu eruieren. • 

Der jüngste an Lepra maculo-anästhetica verstorbene Patient 


war 22 Jahre 

im Alter von 40—50 Jahren stand 

1 Patient 

1 » 

» » » 60-60 

» 

i 

1 

» 

» » * 60—70 

» 

standen 

2 

» 

» » » 70-80 

y 

» 

4 

» 

über 80 

> 

» 

3 

» 

1 casus dubius 



1 » 

13 Patienten. 


Die Todesursache bei den an Lepra maculo-anästhetica ver-. 
storbenen 13 Patienten war. 

Männer Frauen 


Marasmus 1 6 

Vitium cordis — 1 

Nephritis — 1 

Durchfälle — 1 

Retropharyngealabzsess — 1 

Sepsis 1 — 

Hydrocepbalus 1 — 


3 10 

Von den im Leprosorium Wenden verstorbenen Patienten 
ist etwa die Hälfte seciert worden. 

Da unserer Anstalt die Leprösen aus einem ziemlich genau 
hegrenzteti Gebiet zugewiesen wurden, Hessen sich im taufe 
der Jahre sehr interessante Ergebnisse über die Kontagion 
ermitteln. 

2 Ehepaare waren leprös. In beiden Fällen ist die Frau 
früher erkrankt und infiziert den Mann! 

Nr. 90 (tub.) infiziert Nr. 91 m. a. 

Nr. 114 m. a. » Nr. 113 tub. 

2 Mal infiziert der Vater seinen Sohn: 

Nr. 30 tub. infiziert Nr. 53 m. a. 

Nr. 133 » » . Nr. 183 tub. 

4 Mal infiziert der Vater seine Tochter: 

Nr. 87 tab. infiziert Nr. 88 tub. 

Nr. 81 * » Nr. 82 » 

Nr. 87 » » Nr. 88 » 

X » Nr. 95 » 

Ein tuberös Lepröser Vater infiziert tu-' 
berös seinen Br u de r Nr. 111, seine Schwester 
tuberös Nr. 11 and seine 4 Kinder tuberös Nr. 155, 
156, 164 u. x.), 

1 tuberöse Mutter Nr. 39 infiziert 2 Kinder Nr. 105« 
tub. und Nr. 106 m. a. 

2 X infiziert die Mutter ihren Sohn: 

X infiziert tub. Nr. 89. 

X infiziert tub. Nr. 81. 

-1 X infiziert die Mutter ibre Tochter: 

X infiziert tub. ihre Tochter Nr. 95. 

4 X infizieren sich Geschwister: 

Bruder (m. a.) Nr. 75 infiziert die Schwester m. a. Nr. 25. 

Bruder X infiziert den Bruder tub. Nr. 161. 

Schwester Nr. 28 m. a. infiziert den Bruder Nr. 38 tub. 

Schwester Nr. 48 tub. infiziert den Bruder Nr. 47 tub. 

1 X infiziert der Sohn die Matter: 

Nr. 32 tab. infiziert Nr. 33 tub. 

Nr. 147 tub. wird von seiner leprösen Grossmutter infiziert. 

Nr. 106 tub. wird vou seinem leprösen Schwager infiziert. 

8 X Riebt es Uebertragungen durch lepröse Miteiuwohner. 

Nr. 54. Nr. 58. Nr. 78. Nr. 79. Nr. 85. Nr. 87. Nr. 117 
und Nr. 149. 

Wenn wir zum Schluss noch kurz von unseren Erfahrun¬ 
gen sprechen, so können eigentlich nur bestätigen was ander¬ 
weitig aus grosser Erfahrung und grossen Statistiken vor¬ 
geführt worden ist. 

Die tuberösen Formen der Lepra sind entschieden bösartiger 
als die maculo-anästhetischen, anch starben die mit Lepra 
tuberosa behafteten Patienten früher, als die mit Lepra 
maculo-anästhetica behafteten. Je häufiger bei den tuberösen 
Formen die Ernption von Knoten und Infiltraten erfolgt, je 
rascher geht es zu Ende. 

Ganz ungefährlich in Bezug auf eine Infektion sind die 
Fälle von Lepra macnlo-anästhetica nicht, da schon in un¬ 
serem kleinen Material sich Fälle finden wo mit L. m. a. 
behaftete Patienten andere Menschen mit L. t. resp. L. m. a. 
infiziert haben. Bei Gelegenheit der Untersuchung des Nasen¬ 
schleims der verschiedenen Patienten auf Leprabazillen, haben 
wir bei den tuberösen Formen im Nasenschleim geradezu 
unzählige Bazillen gefunden, bei der maculo<anästhatischen 
Form auch Bazillen aber nur in geringer Zahl 

Das von anderer Seite auch beobachtete Schwinden resp. 
Kleinerwerden der tubera nach Erysipel haben wir einige Male 
schön beobachten können. 

ln Bezug auf die Infektion gaben 2 Patienten an, dass sie 
durchs Trügen von Strümpfen, resp. Kleidern lepröser Pa¬ 
tienten infiziert worden sind. 2 Patientinnen glauben sich 
als Wäscherinnen infiziert zu haben. 
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Wenn die Resultate meiner Arbeit wesentlich in trockenen 
Zahlendaten bestehen, so bitte ich zu berücksichtigen, dass 
Ich als im praktischen Leben stehender Arzt fern von den 
wissenschaftlichen HQlfsmitteln und Anregungen der Univer¬ 
sität gearbeitet habe. Es kam mir wesentlich darauf an mir 
selbst Rechenschaft über meine 10-jährige Tätigkeit als Au- 
staltsarzt abzniegen and das ganze Material einmal wieder 
Revne passieren zn lassen, und zugleich dabei dem Verwal¬ 
tungsrat der Gesellschaft znr Bekämpfung der Lepra in Liv¬ 
land, für die liebenswürdige Unterstützung meiner Tätigkeit 
als Anstaltsarzt meinen tiefgefühlten Dank auszusprechen. 

Wenden, d. 26. August 1906. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

Vorlesungen für Schiffsärzte der Handelsmarine Ober 
Schiffshygiene, Schiffs- ond Tropehkraukheiten von 
Medizinalrat Dr. B. Nocht, Leiter des hamburg¬ 
seben Medizinalamtes, Chefarzt des Seeraanns- 
kraukenhauses and des Institutes für Schiffs- and 
Tropenkrankheiten in Hamburg. Mit 34 Abbil¬ 
dungen und 3 Tafeln. Leipzig 1906. Verlag von 
Georg Thieme. 

Das Buch ist aus Vorlesungen entstanden, die Nocht 
als Leiter des Institutes für Schiffs- und Tropenkrankheiten 
in Hamburg gehalten hat. Es ist ja verständlich, dass bei 
dem komplizierten Baa eines modernen Passagierschiffes es 
für den Schiffsarzt einer ganz speziellen Aasbildung bedarf, 
da es schwer ist sich an das Leben an Bord zu gewöhnen 
und die hygienischen Verhältnisse richtig zu beurteilen. Die 
grosse Erfahrung, die Verfasser sich anf seinen Reisen ge¬ 
sammelt hat, geben ihm die Möglichkeit, besonders genau 
und ausführlich die Tropenkrankbeiteu zu behandeln, so dass 
mau hei der Lektüre dieses Buches sich ein vorzügliches 
Bild von denselben machen kann. Allerdings werden 
hier Krankheiten beschrieben, die einer, der nicht in den 
Tropen gewesen ist, nie gesehen and vielleicht kaum von 
Ihnen gehört hat. Trotz alledem ist das Buch im höchsten 
Grade Interessant, and Anraten, die aueh nicht die Absicht 
haben anf die Marine zn gehen, die sich aber über Schiffs- 
nnd Tropenkrankheiten orientieren wollen, anf das beste zn 
empfehlen. 

Fr. Mühlen. 

F. Dörbeck: Geschichte der Pestepidemien in Russ¬ 
land von der Gründung des Reiches bis auf die 
Gegenwart, nach den Quellen bearbeitet. Heft 
XVIII. der Abhandlungen zur Geschichte der Me¬ 
dizin, herausg. v. Hugo Magnus. Breslan. 1906. 
J. U. Kerns Verlag, 8°, 220 Soken. 

Die russische Ausgabe dieses Werkes ist bereits in Nr. 32 
(1905) dieser Zeitschr. besprochen worden unter Hinweis auf 
das Wünschenswerte einer Uebersetznng. Es würde daher 
genügen auf das Erscheinen der Letzteren aufmerksam zn 
machen; jedoch darf nicht unerwähnt bleiben, dass Verfasser 
sein Werk nicht nur ins Deutsche übertragen, sondern auch 
teilweise umgearbeitet hat. Einerseits sind die wörtlichen 
Citate aus alten Urkunden und offiziellen Dokumenten, welche 
mehr ein lokales Interesse haben, in Fortfall gekommen ; an¬ 
dererseits aber ist die Geschichte der Pestepidemien in Russ¬ 
land für die letzten 4 Jahre hinzugefügt worden. Das Werk 
wird seineD Platz in den Fachbibliotheken des Auslandes mit 
Ehren behaupten und sicherlich auch zahlreichen Privat- 
sammlungen einverleibt werden. Verfasser würde sich un¬ 
streitig ein weiteres Verdienst um das von ihm so gründlich 
bearbeitete Gebiet erwerben, wenn er sich dazu entschliessen 
könnte, noch ein kartographisches Erganzungsheft zu seinem 
Werke zu veröffentlichen. 

A. W. 

Max David (Berlin): Grundriss der orthopädischen 
Chirurgie für praktische Aerzte und Studierende. 
II. Auflage. Berlin 1906, Verlag von S. Karger. 
Grs. 8°, 240 S. mit 184 Abbildungen. 

Obschon orthopädische Manipulationen schon zu alter Zeit 
bekannt waren, so ist die Orthopädie eine selbständige wissen¬ 
schaftliche Disziplin doch erst in letzterer Zeit geworden, 


nachdem sie den ganzen unnützen Ballast von folter&fanlichen 
Redressionsapparaten der früheren über Bord geworfen hat. 
Da sich nnn in neuerer Zeit in der Orthopädie das Bestreben gel¬ 
tend macht, die weniger komplizierten Körperdeformitäten 
mit möglichst einfachen Mitteln zn verhüten nud za behan¬ 
deln, so ist es anch dem praktischen Arzt möglich geworden, 
seinen Patienten auf diesem Gebiete der Medizin, das bisher 
fast ausschliesslich den Spezialisten Vorbehalten war, eine 
fachgemä8Be orthopädische Behandlung angedeihen zn lassen. 
Von dieser Erwägung ausgehend, hat der Verf. vor 6 Jahren 
die erste Auflage seines Grnndrisses der urthop. Chirurgie 
veröffentlicht; das Buch hat einem tatsächlichen Bedürfnis 
entsprochen and daher eine freundliche Aufnahme gefunden. 
Die nnn vorliegende II. Auflage, im welcher alle Fortschritte 
der Orthopädie seit dem Erscheinen der ersten Auflage ver¬ 
wertet, fast alle Kapitel umgearbeitet and einige, wie die 
über Coxa vara und Metatarsns yarus nan zu gefügt sind, 
kann als ein den Anforderungen des Studierenden and des 
praktischen Arztes richtig angepasster LeUfadea der Ortho¬ 
pädie anf einen noch grösseren Erfolg rechnen. 

Druck und die Ausstattung mit zahlreichen in den Text 
eingefügten Illustrationen sind durchaus befriedigend. 

Bernhoff. 

Der moralische Sehwachsion. Allgeraeinverstindlich dar- 
gestellt für Juristen, Aerzte, Militärärzte and 
Lehrer von Dr. S c h a e f e r, Oberarzt a. D. d. Ir¬ 
renanstalt Friedrichsberg in Hamburg. Halle a. S. 
Verlag von Carl Marhold. 1906. 

Verf. vertritt die Ansicht, dass der Schwachsinn, «endemisch 
in der ganzen Menschbeit herrscht, und zwar in viel grösse¬ 
rem Grade, als man allgemein giaabt». Trotzdem er schon 
seit Jahren für diese Ansicht einstebt, so hat sie in Deutsch¬ 
land doch nur wenige Anhäuger gefunden. Von welch weit- 
tragender Bedeutung wäre es, wenn in massgebenden Krei¬ 
sen diese Ueberzeugung sich Bahn brechen würde, wie viele 
schwere Strafen würden den mit Schwachsinn Behafteten er¬ 
spart bleiben, wenn nur die Diagnose richtig gestellt würde. 
An vielen interessanten Beispielen erörtert Verf. diese wich¬ 
tige Frage. — Da das Buch allgemeinverständlich geschrie¬ 
ben ist, so wird die Lektüre desselben auch Nicht-Medizioeru 
von grossem Interesse sein. 

Fr. Mühlen. 


Tagesnaehriehten. 


Personal ra. 

— Der ordentliche Professor der speziellen Pathologie and 
Therapie an der Dorpater Universität, Staatsrat Dr. Karl 
D e h i o, ist nach Ausdienung der 25^jährigen Dienstfrist im 
Lehrfach des Ministeriums der Volksanfklärung vom Minister 
aaf weitere fünf Jahre in diesem Amte bestä¬ 
tigt worden, gerechnet vom 13. Juni 1906. 

— Der Senior der medizinischen Fakultät, Prot. ord. für pa¬ 
thologische Anatomie an der Universität Heidelberg Dr. Ju¬ 
lius Arnold tritt zn Beginn des Sommerse¬ 
raesters in den Ruhestand. Zu seinem Nachfolger ist 
der Ordinarius für das gleiche Fach in Zürich, Prof. Dr. Paul 
Ernst, früher Privatdozent in Heidelberg, berufen wor¬ 
den and bat den Ruf angenommen. 

— Der Professor der Psychiatrie und Nervenheilkunde an¬ 
der militär-medizinischen Akademie, Dr. \V. Bech ter ö w, 
ist znm Ehrenmitglieds der Charkowsr Uni¬ 
versität gewählt worden. 

— Der Direktor der Wilnaschen Bezirksheilanstalt für 
Geisteskranke, wirkl. Staatsrat Dr. W. Chardin ist seiner 
Bitte gemäss krankheitshalber verabschiedet worden. 

— Der stellv. Medizfualinspektor des Turgaigebiets Dr. Po- 
lubinski ist in diesem Amte bestätigt worden. 

— Zum zweiten Arzt an derEstländischeu 
Landesirrenanstalt Seewald bei Reval ist Dr. 
Adolph Friedenthal ans Riga gewählt worden und 
bat sein Amt in den letzten Tagen des Dezembers an¬ 
getreten. 

— Die ausserordentlichen Professoren des St. Petersburger 
weiblichen medizinischen Instituts: Dr. Kadjan (auf dem 
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Lehrstuhl der chirurgischen Hospitalklinik) und Dr. Wer- 
ehowski (auf dem Lehrstuhl der Laryngologie, Rhinologle und 
Otiatrie) sind zu ordentlichen Professoren des In¬ 
stituts ernannt worden, unter Belassung des ersteren von 
ihnen in seiner bisherigen Stellung als-Gehülfe des Direktors 
des Instituts. 

— Ordensverleihungen. Der St. Stanislaus¬ 
orden I. Klasse — dem Professor der Hygiene an der 
Universität Kasan Dr. M. Kapustin und dem Konsultanten 
für Nervenkrankheiten am St. Olgahospital in St. Petersburg 
Dr. Keidysch. Der St. Wladimirorden III. Klasse 
— dem Direktor und Oberarzt des St. Petereb. Nikolai-Kinder- 
hospitals Dr. Nikolai Wjashlinski und dem Direktor 
und Oberakkoucber der Moskauer Entbindungsanstalt Dr. S. 
Cholmogorow. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsräten— 
der Konsultant der St. Petersb. Entbindungsanstalt, Dr. 
Kn och und der Oberarzt des St. Olgahospitals in Moskau, 
Dr. Alexandrow. 

— Zorn Leiter der bakteriologischen Abtei¬ 
lung des Deutschen Reichsgesu ndhei tsko- 
m i t e e s in Berlin ist der Greifswalder Professor Dr. Uhlen- 
b u t ernannt worden. 

— Der freipraktizierende Arzt Dr. E u g e n S t e n d e r ist 
zum ausseretatmässigen Polizeiarzt in Subbath (Kur 
land) mit den Rechten des Staatsdienstes ernannt worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 9. Januar zu Riga Dr- 
Paul WittschewBky im nahezu vollendeten 48. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene war in Riga geboren und erzogen 
und bezog im Jahre 1880 die Dorpater Universität, an wel¬ 
cher er aufangs Jura, dann mit Unterbrechung bis 1889 Me¬ 
dizin studierte. Nach Erlangung des Arztgrades praktizierte 
er kurze Zeit in seiner Vaterstadt und im Sommer 1890 im 
Badeorte Baldohn, war dann sukzessive Arzt im Flecken She- 
ludok (Gouv. Wilna), Kolyschki (Gouv. Witebsk), kurze Zeit 
in St. Petersburg, zuletzt in Lodz. 2) Am 27. Dezember a- pr. 
der frühere Militär-Medizinalinapektor des Irkutskischen Mili- 
litärbezirks Geheimrat Dr. Alexander Rubez, im 70. 
Lebeusjabre. Die ärztliche Tätigkeit hat der Verstorbene fast 
47 Jahre hindurch ausgeübt. 3) In Moskau am 27. Dezember 
a. pr. Dr. Peter Scheremetewski im Alter von 66 
Jahren. Der Verstorbene, welcher seit 1862 praktizierte, war 
früher Militärarzt, dann freipraktiziereuder Arzt in Plozk. 
4) Im Dezember in Moskau der jüngere Arzt der Alexander- 
Militärschule DrBronislawRaranowskiira 50. Le¬ 
bensjahre nach 25-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 5) In Graz 
der frühere Privatdozeut für chirurgische Instrumenten- und 
Verbandlehre an der dortigen Universität, Dr. Rudolf 
Quass, im 66. Lebensjahre. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— In der militär-mediziDischen Akademie sind 
am 8. Januar in allen Kursen der Vorlesungen und 
praktischen Beschäftigungen wieder aufge¬ 
nommen worden. 

— In der militär-medizinischen Akademie 
droht ein neuer Konflikt zwischen Studierenden 
und ihren Vorgesetzten auszubrecben. Bisher genos¬ 
sen die Studenten der Akademie in Erkranknngsfällen nicht 
nur unentgeltliche ärztliche Behandlung, sondern hatten auch 
das Recht auf unentgeltlichen Bezug der Arzneien aus der 
Apotheke des klinischen Militärhospitals. Neuerdings wird 
aber wie die «Russ* mitteilt, ohne Angabe der Gründe von 
Studenten Zahlung für die Arzneien erhoben, und zwar eine 
noch höhere als in den Privatapotheken. 

— Der vor korzem verstorbene Dr. G. Schorstein hat 
der Universität Oxford und einem Londoner Hospital 
11,000 Pfd. Sterling (gegen 110,000 Rbl.) testamen¬ 
tarisch vermacht. 

— Der bekannte Ophthalmologe, Prof. ord. der Augenheil¬ 
kunde und Direktor der Augenklinik an der Universität Kö¬ 
nigsberg, Dr. Hermann K uhn t, hatden Ruf in gleicher Ei¬ 
genschaft an die Universität Bonn als Nachfolger von Prof. 
Dr. Theodor Saemisch angenommen und wird mit Be¬ 
ginn des SommersemeBters 1907 an die rheinische Hochschule 
übersiedeln. 


— Als Nachfolger des verst. Professors 0. Vierordt in 
der Leitung der Kinderklinik «Luisenheilanstalt» in Heidel¬ 
berg ist der Privatdozent Dr. E. Feer aus Basel berufen 
worden. Es wird für ihn zugleich ein Extraordinat für Kin¬ 
derheilkunde errichtet werden. 


Standesangelegenheiten. 

— Die Erhöhung der ärztlichen Honorare in 
der Privatpraxis dürfte wohl in allen Kulturländern eine 
Notwendigkeit geworden sein, wenn man in Betracht zieht, 
d&B8 alle Lebensbedürfnisse in letzter Zeit bedeutend teurer 
und die Anforderungen an die Lebensführung wesentlich 
höher geworden sind. Im Publikum scheint man den Bestre¬ 
bungen der Aerzte, ihre Leistungen höher zu bewerten, auch 
nicht unsympathisch gegenüberzustehen, da man weiss, dass 
der Arzt doch standesgemäss leben, sich sorgfältig kleiden 
uud für Bücher und Instrumente nicht geringe Aufwendungen 
machen muss, und dass die Kosten für alle diese Dinge er¬ 
heblich gestiegen sind. Die ersten Schritte in dieser Ange¬ 
legenheit haben zu Ende des verflossenen Jahres die Berli¬ 
ner Aerzte gemacht. In einer Sitzung am 18. Dezember 
a. pr., an der Vertreter von 34 Aerzte vereinen, mit zusammen 
2647 Mitgliedern teilnahmen, wurde einstimmig beschlossen, 
dass die Erhöhung der ärztlichen Honorare 
in der Privatpraxis, und zwar in gleicher 
Weise für Einzel- wie Pauschelhonorierung 
(Hausarzthonorare) vom 1. Januar 1907 ab eintreten 
solle. Neuerdings haben die Preiserhöhungen aller Lebens¬ 
mittel und Bedarfsartikel auch im Schosse der Wiener 
Aerztekammer zu dem Entschlüsse geführt, durch eine 
50-prozentige Erhöhung der Ansätze des 1897 
eingeführten Minimaltarifs der Aerzteschaft Wiens die Mög¬ 
lichkeit zu bieten, den so verteuerten Lebensbedingungen 
Rechnung tragen zu können. 

Bei uns aber ist trotz der ebenso empfindlichen Preisum¬ 
wälzungen auf allen Gebieten des täglichen Lebensbedarfes 
bis jetzt in dieser Beziehung noch nichts geschehen, wenig¬ 
stens ist diese Angelegenheit in unserer Tagespresse, so weit 
uns bekannt, noch kaum berührt worden. 

— Die Polizeiärzte waren aus irgend welchem Grunde 
bei den vorigjährigen Wahlen zur Reichsduma nicht in die 
Wahllisten von St Petersburg aufgenommen. Jetzt hat der 
Senat ihr Recht zur Teilnahme an den Wahlen 
anerkannt. (R. Wr.) 

— Der Oeselsche Kreis hat zum Wahlmann für die 
Reichsduma den Arensburgschen Stadtarzt Dr. R. Mey- 
w a 1 d aufgestellt. 

— In der vorigen Woche ist der Arzt Joh. K Irschen - 
thal in Franenburg (Kurland) für die Dauer des Kriegs¬ 
zustandes aus den Baltischen Gouvernements 
ausgewiesen worden. Wie die «Latwija» berichtet, hat 
sich Dr. Kirschenthal nach Berlin begeben. 

— Der Landschaftsarzt Srairnow in Radomysl (Gouv. 
Kiew) ist für gefährliche Agitation unter der bäuerlichen 
Bevölkerung von der Kiewer Gerichtspalate zu einjähri¬ 
ger Festungshaft verurteilt worden. 

— Das in Tiflis erscheinende armenische Blatt «Erkir» ist 
unterdrückt, die Redaktion versiegelt und (der 
Redakteur Dr. med. Muradjan (Muradow) verhaftet 
worden. 

—- Ansgewiesen sind auf administrativem Wege: aus 
dem Gouvernement St. Petersburg die Aerztin E. Or lo wa 
undaus dem Jaltaschen Kreise Dr. A. Mentschinski 
und die Aerztin B. Kosso witsch. 

— Aerztliche Vakanzen. Aerzte, die zu kei¬ 
ner politischen Partei gehören oder die nicht 
mehr links, als die Friedlichen Erneuerer stehen, werden 

esucbt. Die Cholmsche Kreislandschaft im Gouvernement 

leskau veröffentlicht eiue mit der Unterschrift des Mitglieds 
des Landschaftsamts A. Ssaposhnikow versehene Be 
kanntmachung, in der es heisst: «Drei Aerzte christlichen 
Bekenntnisses, die zu keiner politischen Partei gehören oder 
nicht weiter links, als die Friedlichen Erneuerer stehen, 
werden gesucht». Diese Bekanntmachung ist sämtlichen medi¬ 
zinischen Fakultäten des Reichs und der militär-medizinischen 
Akademie zugesandt worden. 
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Vereins- und Kongressnachrichten. 


In der Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
ÖuÄIÄo' jfo'r U z D C k 6 "” d 2Um " iaaa " 


Dei‘ VL allrussische ChirurgenkonprARR 
welcher am 28., 29. und 30. Dezember in Moskau tagte war 
alr S? hr a 8 n 0 Aerzteu besucht. Zum Präsidenten wurde 

D rä R idAn^ er n. Pr0t u e880r Dr S8a P.ieschko und zumVize- 
präsidenten Dr. Hagentorn gewählt. Der nächste 

Kongress wird zu Anfang Dezember 1907 stattfinden. 


— Die AstrachanscheGesellschaft d«r A«r»t a 
hat in ihrer Jahresversammlung zum Präses — Dr. M. K u - 
U i k ‘a ’ • Z ? Sekr ? tärPn " die DDr. J. D e m i n s k i und N 
rv c n nd . *. a,l J Blbll °diekar Dr. Jo-rdanski ge- 

rbg h ihauin. C 68 8Cb mt lm verflo88en * Q dahr 24 Sitzungen 


Hn n ffa le T m Se i" m ^ euübpr » halte er ebenso wie Prof 
Hoffa daran fest, dass dem A n ti t u b e r k u 1 o r « 1 
Serum Marmoreks der ihm gebührende Plat« 
im Kampfe gegen die Taberkulo«« 

¥1 SP- M VnaVme^raK^r'D^ 

U Heft\ öher n M . ,D der <Z ® lt8cbrif ‘ Tuberkulose» (X^BdL, 

Zl T Ssjän auoh dem , k,ei " i " e “ ä» Ä 

^'."^^"^o^tiTn^rchführeo! 01 Dfe^Reauhato^de^Antj 4 

tuberkuloseserums Bind derartige da« a«»!« „n . u_ 

tT niunK seradez “ ei ° Ä «•J’h&'ää 

Bf. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil 
d V P 1154fiVia 8 h P f tersburgs betrug am 30. Dez 
TynSyphilis 

(12 mehr) 3 nnd& p 47 , Di P hth ® rie ~ (26 wen.), 132 Masern — 
(1J mehl), und 14 Pockenkranke —(1 wen. als in der Vorw.). 


nTlf?t%f. ll /. , Ä^ 0 - t ^ rape 5 t, - che A » 8 ‘alt hat 
V 1 th i a8 Hirschberg, früher Arzt am rigaschen 

Ä 18 t en , L T° 80n r- Ei * a eröffnet.-Besonderes g” 
wicht ist in dieser Anstalt auf die modernen Errnngen- 

wordem Elektrlzltät im Dienste der Medizin gelegt 


- Tuberkulose-Bekämpfung. Um die Mitral »m. 

ääKssi 

D h J ^ tI ^ I !rH ll a8d ^ raak ^ 2 ^ rt ^®^ I '^ £t “"^ e werden 0 ü^r 
Ueberschuss wird zur Bekämpfung der Tuberkulose verwandt 

kauft 6 worden. berelte fÜr ^ öolden sicher MaX^ 


ters>u e rgbe 8 t a rag l i Z n a dei wSchfVom^' bis^zum Io' Del' 

Krankherr ^ (591 “ ’ 417 Wd ’ d —‘er Äen^en 

n Un8 i ex,1 ?, th ' °* Typh«» abdom. 28, Febria recurrens 0 

SSM «'S; 8 : a, 5 S 

rhaliscbe Lungenentzündung fo7 8 R P uhr 8 0, 5 E 

?a, Alkohol,;™», „ ad R,m£ t«- 


geborene 42 3 ’ Krankhe,ten de8 ' erdaunngskanals 111 , To4- 


Ueber das Aniituberknlosesernm Marmn 
J A k J 5 at - Pr ° f ‘ C h a r 1 e s M o n o d in der Pariser Akademie 
hf.^ M «i ,Z1 5 e,ne ". V ?r tra ^ gehalten, in dem er einenüebe«-- 
bUck über die mit diesem Serum gewonnenen Erfahrungen 

lernm* AUA d o Zlll f r te J ie betreffende n Arbeiten über dieses 

tef. e ;.t d S ffee: \ n , , 590 Beobachtungen* 1 Vorlagen 

ngeachtet dei ablehnenden Haltung der Akademie der Me- 


Nächst® Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 23. Jan. 1907 


Sltzan « des Deutschen ärzt> 
liehen Vereins: Montag:, d. 12 . Pehr. 1907 . 





noll 


Ein Arzt 


R«!Aw Vertretun ,S fdr Neuenburg über 
Bächhof g e s u c h t für die Zeit von 
Anfang Februar bis Ende April. Be- 
dingungen; hundert Rubel monatlich 
£ ele Bt ®G°n, freie Praxis. Anerbietun- 

aÄ». Ne “ cubQrK ,n 






Geschmackfrei, 


ohne Nebenwirkunge 


kann in Tropfenform gegeben werden. 


DOSIS : 3 mal 30 Tropfen täglich oder 4 mal 2 Kapseln. 

• I.r.inr und Hr„br„ k«,«e„ Io ,. 


HAri°L gei8te8 , kranke Dame oder ein 
f aacb zaröckgebliebene Kin- 
der finden freundliche Verpflegung 

bel F rfb Q Pa8 . lor r * Johanson, früher 

AA~ut n x T! ei,,er Irre uanstalt 
A dr. Riga , Nicolaistr. Nr. 52, Q. 5 


KNOLL & C o., chem Fabrik, Ludw igshafen am Rhein. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wlr< 

Ä. C a h P e i* erteilt aber * nr dienst 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dli 

Äf 
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SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


Statt Eisen! 


Statt Leberthran! 


HAEMATOGEN 


HOMMEL 


a 1 k o li o 1- und ätherfre i. 

Frei vou Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält, ausser dem 
völlig reinen Haernoglobin noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze 
(Natrium, Kalium und Lecithin) sowie die nicht minder bedeutenden Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, 
gereinigter und unzersctzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwäcbezuständen irgendwelcher Art von höchstem Werte. 

Kanu als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genom¬ 
men werden. Da es ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, insbesondere 
nicht der bei längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten Hacmatogcu Bommel können wir den 
Herren Aerzten ein ideales, völlig reines unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Unter¬ 
schiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir stets Haematogen HOMMEL zn ordinieren. 

Tages Dosen : Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!) grössere Kinder 1—3 Kin¬ 
derlöffel (rein!!) Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanre¬ 
genden Wirkung. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 


Nieolay & Co. 


St. Petersburg, Smolenskaja 33 
Zürich 

Hanau a/Main 
London. EC. 


/ffiy nervensystems u.bei Schwindel 

i BNm i WmßSj / der Potentin coecundi erzielt. 

f ifiM Bericht aus der königlichen Universitätspoliklinik für innere Krankheiten zu Berlin, Direk- 

V / / lor Geheimer Medizinalrat Prof. n a^t Beitrag zur Wirkung des Muiracithin» vot 

I J I)r. Leopold Steinsberg, Franzensbad: «Zur Behandlung der Impotenz als Teilerscheinunff 

^ der Sexualnenrasihenie». Therapia Nr. 3, 1906. 

| Jß . Dr. Wrlght, Sanitätsdistriktsarzt London: «Ein Beitrag zur Behandlung der Impotenz». 

Dr. Peim, Berlin: «lieber das Muiracithin, ein Mittel zur Bekämpfung der Männerschwäche». 
I Prof. Luigi Maramaldi: «Das Muiracithin bei der Behandlung der sexuellen Impotenz». 

Giorn. intern, delle Science Mediche Nr. 16. 1905. 

Prof. Dr. Nevinny, Innsbruck, und Dr. Robert L. Braun: «Ueber die Verwendung dt» 
Muiracithin zur Bekämpfung der funktionellen Impotenz». Medizin. Chirurg. Zentralblatt, Wien Nr. 11, 1905. 

Dr. med. I. Waiti, Facultö de Mädecine Paris: «Impotentia virilis und ihre Behandlung mit Muiracithin». Journal 4# 
Mädecine, Paris Nr. 44, 1905. 

Dr. med. S. W. Kolomoizeff, Kasan, (1. Ordinator des Kasan’scben Militär-Hospitals): «Zar Behandlung der Bexuellea 
Schwäche». Praktitscheski Wratscb, Nr. 4, 2. Dez. 1906. 

Versuchsprobeu und Separatabdrücke zu Diensten, den Herren Aerzten Rabat. (105) 15—5. 

Kontor chemischer Präparate, St Petersburg. Newskl Prosp. 28, Haus Singer Nr. 6. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der ktinigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einiachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 


[ 


Dr. Emmerich» Heilanstalt C-ee r '>C^o" 7 

Pur Nerven-Morphium.etcrAlkohol-KranKe 


Mildeste Form der Morphium-Erziehung ohne Zwang unter sofortigem We 
fall der Spritze in 4—6 Wochen. Alkohol-Entwöhnung nach erprobtem Ver 
fahren. Prospekte kostenl. Besitzer u. dir. Arzt Dr. Arthur Meyer. 2 Aerzte. 


J 


NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 


VICHY 


(Quellen gehö- 


Die 

reu der Französi¬ 
schen Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die (Quelle. 


VICHY CELESTINS 


VICHYgrande grille 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


Leber- und Gallenblasen- 
Krankhciten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (55) 17—12. 


«XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX* 

Gemäss Erfahrungen in der chemischen Abteilung des ^ 
Königlichen Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin tödtet 

ssLYSOFORM 


in 3°/o Lösung von 37 bis 40° • Celsius StaphylOCOCCen. 
wie TyphUSbaClllen nach 5 Minuten. Lysoform ist in ^ 
Vergleich zu anderen Desinfektionsmitteln fast ungiftig und X 

hat keinen üblen Geruch. ^ 

W 

Zu haben in Apotheken und Droguengeschäften Q 

und y 

engros bei L. MlnlOS. (106) 10—4- Q 

St. Petersburg, W. O., 9 Linie Ns 44. y 

exxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxo 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
ßeflcRift nepeyjiOKi» 4, kb. 2. 


8 erausgeber Dr. R u d ol f Wan a c h. 


Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. 15. 
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XXXII. JAHBOANe. ST. PETERSBURGER ttofie Folge XXIV. J&hfg. 

IEDICIIISCEB WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Pr. Johannes Krannhals, 

Dorpat. Ri?*- 

Dr. Rudolf Wanaoh. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedicinischeWochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abon&smsstsprsia ist in Bnssland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tür das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den and*T*n 
LftndarnSO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnssrtionsprsis 
für die 8mal gespaltene Zeilen inPetltist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 85 SeparatabzQgeihrer Origmalartikelzugesandt. 
-Referate werden nach dem Same von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

■T Abonnsmenti-Anftrige sowie eilt Inssrats 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bickor 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Hanns- 
cripts sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. 1.Wanaoh 
inSt. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechet Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

N 3 St. Petersburg, den 

20. Jannar (2. Februar). 1907a 

Inhalt: Dr- Tb. Dobbert: Der Uteruakrebs und seine operative Behandlung. — Protokolle,des Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte. — Tagesnaehrichten. — Anzeigen- 


Oer Uteruskrebs uod seine operative Behandlung *). 

Von • 

Dr. Th. Dobbert. 


M. H. Die Frage von der operativen Behandlung des 
Uteruskrebses ist iD den letzten Jahren Gegenstand zahl* 
reicher Abhandlungen und Vortröge, häufiger und erbit¬ 
terter Diskussionen auf Kongressen und facbgenössischen 
Versammlungen gewesen, ohne dass dadurch allgemein 
anerkannte Gesichtspunkte gezeitigt worden wären. Jeder 
operative Gynaekologie Treibeade ist daher darauf an¬ 
gewiesen in vielen Fragen auf diesem Gebiete sich sei¬ 
nen Standpunkt selbst zu bildeB, fassend anf eigenen 
Erfahrungen und ans der Literatur zu entnehmenden 
tatsächlichen Errungenschaften der pathologisch-anatomi¬ 
schen Forscbnngen und statistischer Ergebnisse. 

Mit der zu Riesenhaften Dimensionen äuge wachseneu 
Krebsliteratur und verschiedenen technischen Detailfra¬ 
gen will ich Sie ra. H. heute nicht belästigen. Ich beab¬ 
sichtige nur Ihnen den Standpunkt welchen wir in der 
Frage ven der operativen Behandlung des Uteruskreb¬ 
ses eHMtebmen, in den Hauptzägen za skizzieren and 
diejenigen Momente za praezisieren, welche dabei für uns 
massgebend gewesen sind — es Ihrem Urteil überlas¬ 
send zu entscheiden, ob wir berechtigt sind einen solchen 
Standpunkt einznnehmen oder nicht. 

Unser Material ans der gynaekologischen Abteilung 
des Alexandra-Stifts stammend, umfasst 53 operativ be¬ 
handelte Fälle von Cervix- resp. Portiokarzinom. Auf 
einen grossen Mangel unserer Statistik will ich gleich 
von vorne herein aufmerksam machen, nämlich die un¬ 
genügend lange Beobachtungsdauer. Nach allgemein an¬ 
erkannten Prinzipien wird eiae Beobachtnugsdauer von 
wenigstens 5 Jahren verlangt um von einer Heilung 
sprechen zu dürfen. Von solchen Dauerheiluogen kann 


i_4*> im Ventil St, Petersburger Aerzte den 


ich Ihnen noch nicht berichten, sondern nur von in 
kürzerer oder längerer Zeit nach der Operation aufge- 
tretenen Rezidiven. Wie Sie sehen werden, geben diese 
Zahlen immerhin so wertvolle Hinweise, dass ich es 
wohl wagen darf anf Grund derselben über dieses Thema 
za sprechen. 

Ein in der Cervix oder der Vaginalportion sich ent¬ 
wickelndes Karzinom verbreitet sich bekanntlich sowohl 
per continoitatem längs dem Bindegewebe als auch dis¬ 
kontinuierlich durch die Lymphgefässe und endlich in 
Kombination dieser beiden Möglichkeiten. Und zwar fta- 
det eine solche Disseminierung schon in verhältnismäs¬ 
sig frühen Stadien der Krebsentwickelung statt. So wies 
Winter nach, dass in klinisch nachweisbar freien Para¬ 
metrien bis 20% karzinomatöse Drüsen angetroffen wer¬ 
den, bei bereits erkrankten Parametrien in 50%. Die 
sehr mühsamen Untersuchungen von Kundart in Se- 
rienscbnitten ergaben, dass iu 55% der Fälle von Kol- 
lnmkarziuom die Parametrien bereits karzinomatöse 
Herde erkennen Hessen; Pankow giebt sogar in 68% 
aller operierten Fälle, Kermaoner and Lärafiris 
in 72,7% Erkrankung wenigstens eines Parametrinm an. 
Br n net welcher die eben angeführten Untersuchungs¬ 
ergebnisse aus der W e r t h e i m ’schen, K r ö n i g ’schen 
Und Rosthorn’schen Klinik znsammenstellt und den¬ 
selben noch diejenigen ans der M a c k e n r o d t ’schen 
Klinik hinzufügt kommt zu folgendem lehrreichen Re¬ 
sultat: Von den 251 operierten Fällen war nur in 132 
das Karzinom auf den Uterus beschränkt. Es hatte die 
Neubildung also schon in etwa der Hälfte der Fälle die 
Grenzen des Uterus überschritten und in V« der Fälle 
War eine radikale Heilung durch die Operation nicht 
mehr möglich. Fasst man alle radikal operablen Fälle 
Zusammen — die Hälfte der Frauen welche wegen Ute- 
ruskärzinom die 4 Operateure aufgesucht haben — so 
lehrt das Mikroskop ln einwandfreier Weise, dass in 
60% Parametrien und Lyraphdrüsen sekundär karzino- 
matfls sind. In 42% aller operablen Fälle war auch die 
Scheide sekundär ergriffen. 
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Diese Tatsachen, welche die Bösartigkeit, des Karzi¬ 
noms in so grellem Lichte erscheinen lassen sind aber 
Ergebnisse von Forschungen der Neuzeit. Vor 100 Jah¬ 
ren, in welche Zeit die ersten schüchternen Versuche 
fallen die bösartige Neubildung operativ anzagreifen, 
wusste man davon noch nichts und begnügte sich daher 
auch mit einer Amputation des erkrankten Mutterhalses. 

Obgleich dieses auch noch in späteren Jahren geübte 
Verfahren unzweifelhafte Fälle von Dauerheilungen auf¬ 
zuweisen hatte, konnten die mit demselben erzielten 
Resultate doch nicht befriedigen und machen sich daher 
in der Mitte des vorigen Jahrhunderts verschiedentlich 
Bestrebungen geltend durch Entfernung des ganzen Or¬ 
gans eine radikale Heilung herbeizuführen. 

Nach vorübergehenden Versuchen Freund’s in den 
70. Jahren des vorigen Jahrhunderts diesen Zweck auf 
abdominalem Wege zu erreichen, wurde von Czerny 
der vaginale Weg betreten und damit eine Operation 
geschaffen, welcher es bestimmt war im Triumphzuge 
durch alle kultivierten Länder zu ziehen. Steht die 
C» z e r n y ’sche Totalexstirpation des karzinoraatösen Ute¬ 
rus heute auch nicht mehr in ihrer früheren unantast¬ 
baren Würde und Souverenität da, so zählt sie auch 
heute noch viele begeisterte Anhänger welche ihr hul¬ 
digen und Opfer darbringen. 

Wodurch sind, fragen, wir uns, die grossen Erfolge 
dieser Operation zu erklären? 1) Durch die mit Ver¬ 
vollkommnung der Technik geringer werdende primäre 
Mortalität (0—7%) und 2) den im Vergleich mit der 
Portioaraputation sehr bedeutenden Prozentsatz an Hei¬ 
lungen (durchschnittlich 30%). 

Im Beginne meiner ärztlichen Tätigkeit hatte ich viel 
Gelegenheit die Uterusexstirpation bei Krebs ausführen 
zu sehen — war doch v. Dombrowsky einer der er*- 
sten welcher diese Operationsmethode hier einführte und 
in ausgiebiger Weise an wandte. 

Diejenigen dieser Fälle welche ich später verfolgen 
konnte sowie auch diejenigen welche ich in der Folge 
selbst zu operieren Gelegenheit hatte, wiesen auch nicht 
annähernd eine gleich günstige Heilungsziffer auf. Ich 
kann Ihnen leider keine Zahlen anführen, kann aber 
von den von mir operierten Fällen mit Sicherheit be¬ 
haupten, dass die Pat. welche ich später verfolgen 
konnte alle, mit einer Ausnahme, nach kürzerer oder 
längerer Zeit mit einem Rezidiv behaftet waren. 

Eine erschreckende Tatsache, welche um so deprimie¬ 
render wirken musste, seit ich die Operation successive 
auf immer weniger und weniger vorgeschrittene Karzi¬ 
nome beschränkte. 

Von ungefähr denselben Gesichtspunkten aus, also 
nur bei klinisch nachweisbar freien Parametrien wurde 
in den Jahren 1899—1903 inc.l. diese Operation auch 
im Alexaudra-Stift ausgeführt. Wie vorsichtig wir in 
der Wahl der Fälle waren geht schon daraus hervor, 
dass in 4 von 14 Fällen die Diagnose Karzinom nur 
mit Hülfe des Mikroskop gestellt werden konnte. Von 
den 14 operierten Pat. starb eine am 13. Tage nach der 
Operation unter Erscheinungen einer Embolie. Von 13 
liegen Notizen über ihr späteres Befinden vor. Bei 9 
derselben finden wir ein Rezidiv verzeichnet, dessen 
Auftreten zwischen 3 Monaten und 3 Jahren schwankt; 
bei-4 finden wir die Bemerkung, dass sie zur Zeit der 
Kontrolluntersuchung rezidivfrei waren. (1:5 Jahre, 
1:3‘/a Jahre; 1:3 1 /# Jahre; 1: 2% Jahre; 1:1 Jahr) 
d. h. c. 30% rezidivfreie Fälle zur Zeit der Untersu¬ 
chung. Nur von einem Falle könnte von Heilung die 
Rede sein, doch hat sich Pat. zum letzten Male 1905 
vorgestellt und über ihr weiteres Befinden sind keine 
Nachrichten vorhanden. Von den 4 oben angeführten 


Karzinomen im ersten Beginne sind nur 2 rezidivfrei 
geblieben. ' 

Sie werden verstehen m. H., dass die Statistik des 
Alexandra-Stifts meine .pessimistischen. Anschauungen 
über die Heilbarkeit des Krebses durch die Czerny*-' 
sehe vaginale Uteru3exstirpatton nicht zu ändern imstande 
war. Denn wenn bei Operationen des Krebses im Früh-’ 
Stadium schon so viele Rezidive .zu verzeichnten, was ist 
erst zu erwarten, wenn vorgeschrittenere Fälle auf die¬ 
sem Wege in Angrifl genommen werden. Die Misserfolge 
lassen sich anch nicht, wie ich anfänglich anzunehmen 
geneigt war, durch persönliche mangelhafte Technik er¬ 
klären, denn es haben sich an genannten Operationen 
6 verschiedene Operateure beteiligt — ich persönlich 
nur 3 mal, stets mit negativem Resultat. 

Berücksichtigt man dagegen die anatomischen und pa¬ 
thologisch-anatomischen Verhältnisse so drängt sich un¬ 
willkürlich die Ueberzeugung auf, dass die Schuld an 
den vielen Misserfolgen der Operationsmethode zur Last 
fällt — sie entspricht eben nur iu der Minderzahl der 
Fälle den Anforderungen welche an eine Radikalopera¬ 
tion des Krebses gestellt werden müssen. Bei einem 
Vorgehen per vaginara nach Czerny lässt sich beim 
besten Willen und technischem Können nicht viel vom 
Pararaetriura entfernen, wenn man nicht die Ureteren 
mit in die Ligaturen oder Klemmen fassen will. 

In der Mehrzahl gelingt es nur den Uterus hart an 
seiner* lateralen Kante aus dem Parametrium auszulö¬ 
sen. Die für die auf diesem Wege exstlrpierten Uteri 
charakteristische „Lieutenantstaille“ sitzt gerade an der 
Partie wo es unbedingt nötig ist möglichst viel Parame¬ 
trium mitzunehmen. 

Der viel verbreiteten Ansicht, dass zugleich mit aus¬ 
giebiger Ablösung der Blase von der vorderen Cervix¬ 
wand auch eine Dislokation der Ureteren stattfindet 
welche es möglich machen soll die Ligaturen im weite¬ 
ren Abstande v.»n der Uteruskante anzulegen ohne die 
Ureteren mitzafassen mnss ich mit Entschiedenheit ent¬ 
gegentreten. Wir haben bei Praeparation der Ureteren 
fast stets gefunden, dass der Ureter an seiner Kreu¬ 
zungsstelle mit der Uterina durch straffe Bindegewebs- 
züge fixiert war, welche eine leicht zu bewerkstelligende 
Verlagerung desselben lateralwärts vollständig ans- 
schliessen. , 

Es können demnach bei der Czerny’schen Totalex-' 
stirpation gerade diejenigen Teile des Bindegewebes in 
welchen mit Vorliebe die Propagation des Krebses per 
continnitatem erfolgt, in welchen die Hanptlymphbabnen 
welche von der Cervix ziehen verlaufen, überhaupt nicht 
oder nur mangelhaft in Angriff genommen werden. Es 
kann daher von dieser Methode auch nur iu denjenigen 
Fällen Heilung erwartet werden, in welchen die Neubil¬ 
dung ausschliesslich auf das erkrankte Orgau beschränkt ist 
— d. h. bei nicht nur klinisch sondern auch iu pathologisch¬ 
anatomischem Sinne freien Pararaetrien und Lymphdrtl- 
sen — wie wir gesehen haben die Minderzahl der 
Krebse des Gebärmutterhalses. 

Genannte Mängel der vaginalen Uternsexstirpation 
sacht die Mitte der 90 Jahre des vorigen Jahrhunderts 
in Vorschlag gebrachte and Ende der 90-iger Jahre be¬ 
sonders von Wertheira weiter ausgebildete abdomi¬ 
nale Exstirpation des karzinomatösen Uterus zu be¬ 
seitigen. 

In den Hauptzügen besteht diese Operationsmetbode 
nnd ihre vielfachen Modifikationen in folgendem: 1) Un- 1 
terbindung aller die inneren Genitalien versorgenden 
Gefässe (art. spermatica, uterina, lig. rotnndi), 2) Frei- 
praeparierung der Ureteren in ihrem Beckenabschnitte, 
so dass sie als freibewegliche Stränge leicht bis zur 
Beckenwand verlagert werden können. 3) Möglichst 
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aosgiebige Entfernung des jetzt zugänglichen Beckenbin¬ 
degewebes entweder in Zusammenhang mit den verän¬ 
derten Lymphdrüsen oder gesondert von letzteren. 
4) Entfernung des Uterus mit einem mehr weniger gros¬ 
sen Abschnitt der Vagina. 

Im Aiexandra-Stift wurde die erste derartige Opera¬ 
tion im Herbst 1902, mit als eine der ersten in Peters¬ 
burg. ausgeführt. Bis zum November 1906 ist diese 
Operation in 25 Fällen ausgeführt worden. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle wurde von uns ein Verfahren angewandt 
welches eine Kombination der von Wertheira, K r ö • 
n i g und B u m ra vorgescblagenen Methoden darstellt. 
Von den bis zum Jahre 1906 operierten Pat. liegen von 
11 Notizen über ihr späteres Befinden vor. Bei 4 der 
selben ist ein Rezidiv aufgetreten, die übrigen 7 sind 
zwischen 1 und 4 Jahren rezidivfrei. (1:4 Jahre; 2 :2 1 /* 
Jahre; 1: 2*/« Jahre; 1:2 Jahre; 2 :1 Jahre), = 63,6%. 

Eine Prozentberechnung bei so kleinen Zahlen ist im 
Grunde genommen nicht zulässig; ich führe dieselbe 
auch nur an um durch Zahlen auszudrücken um wie 
viel günstiger das Schicksal der abdominal operierten 
den vaginalen gegenüber ausfällt, obgleich wir es bei 
erstereu entschieden mit weiter vorgeschrittenen Fäl¬ 
len zu tun hatten. Veränderte Lymphdrüsen in wechseln¬ 
der Anzahl wurden in 12 Fällen angetroffen und ent¬ 
fernt. Nur in 1 Falle konnte in denselben krebsige De¬ 
generation nachgewiesen werden (uicht Serienschnitt¬ 
untersuchungen). 

Doch auch die Schattensoiten will ich Ihnen m. H. 
nicht vorenthalten. Von den 25 Operierten sind 3 im 
Anschluss an die Operation gestorben; 2 an septischer 
Peritouitis, 1 an Sepsis ausgehend von einer Aspira¬ 
tionspneumonie. Ich setze voraus, dass wir diese patho¬ 
logisch-anatomische Diagnose mehr dem Wohlwollen des 
Prosektors als seiner wissenschaftlichen Ueberzeugung 
zu verdanken haben. Bemerkenswert ist, dass es gerade 
in diesen 3 Fällen während der Operation versehentlich 
noch vor Anlegung der W e r t h e i m’schen K'nieklcm- 
men, welche das Karzinom von dem Testierenden Schei¬ 
denteil isolieren sollen um eine Desinfektion dieses 
Scheidenabschnittes vor Eröffnung der Scheide zu er¬ 
möglichen, gekommen war, mithin die Infektionsquelle 
nicht weit zu suchen ist. 

Der postoperative Verlauf war in vielen Fällen ein 
fieberhafter, obgleich wir auch Fälle mit idealer Tempe¬ 
ratur und Polskurve zu verzeichnen haben. Verhältnis¬ 
mässig häufig erlebten wir Bauchdeckeneiterungen 
(9 mal). Die häufigsten und gefährlishsteu Komplikatio¬ 
nen haben wir aber von Seiten der Harnorgane zu ver¬ 
zeichnen gehabt. Fast durchweg waren die Pat. verhält¬ 
nismässig spät erst im Stande spontan zu urinieren; in 
vielen Fällen musste 2, 8, 4 und mehr Wochen kathe- 
terisiert werden. In einer ganzen Reihe von Fällen 
konnte trotz spontanen Urinierens die Blase nicht voll¬ 
ständig entleert werden, so dass der Residualharn per 
Katheter herausbefördert werden musste. 

Neben den zahlreichen hieraus resultierenden Cystiti- 
den sind es aber die Fistelbildungen und damit einher¬ 
gehende Erkrankuugen des Nierenbeckens welche uns 
die meisten Sorgen machten. Einmal stellte sich unfrei¬ 
williger Harnabfluss ein, sistierte aber in der Folge 
spontan ohne dass festgestellt werden konnte ob Blase 
oder Ureter den Harn geliefert hatte. 1 Mal bildete sich 
eine kleine Blasenfistel aus, welche sich spontan schloss, 
nach der Entlassung der Pat. aber wieder zu fliessen 
anfing, so dass eine Blasennaht erforderlich wurde. 4 
Mal kam es zu Bildung einer Ureterfistel mit sich da¬ 
ran scbliessenden pyelitischen Erscheinungen. Die Fistel 
trat 3 Mal am 12.—-13. Tage, 1 mal sogar erst am 17. 
post operationem auf. Bei einer dieser Pat. bildete sich 


schon bald ein Rezidiv aus, an welchem sie zu Grunde 
ging. 

Bei der zweiten wurde nach vergeblichem Versuche 
den Ureter in die Blase zu implantieren die Nierenex- 
stirpaticn (Dr. Fick) mit gutem Erfolge ausgeführt. 
Die beiden anderen Pat. haben verhältnismässig wenig 
unter der Fistelbildung zu leiden, die eine von ihnen 
hat ausserdem schon ein Rezidiv, so dass ein Beseitigen 
der Fistel nicht unbedingt indiziert erscheint. 

Die das Zustandekommen einer Ureterfistel bei abdo¬ 
minaler Uterusexstirpation nach Wertheira begünsti¬ 
genden Momente, die Diagnose und Therapie dieses 
Leidens sind von Dr. Hein an der Hand des Materials 
des Alexandra-Stifts in einer Abhandlung hinlänglich 
beleuchtet worden uud bedürfen daher keiuer eingehen¬ 
deren Besprechung. 

War von Hause aus zu erwarten gewesen, dass ein 
so eingreifendes Verfahren, wie es die W e r t h e i m 
sehe abdominale Uterusexstirpation darstellt, eine grös¬ 
sere primäre Mortalitätsziffer als die vaginale Exstir¬ 
pation liefern würde, dass Komplikationen im Wund¬ 
verlauf häufiger zu erwarten wären, so enttäuschten uns 
doch in hohem Maasse die verhältnissmässig früh und 
in nicht unbeträchtlicher Anzahl auftretenden Rezidive. 
Es wollte uns scheinen, dass die Schwere des Eingriffes 
nicht im richtigen Verhältnisse zu seiner Leistungsfähig¬ 
keit stehe. Wir gingen daher im Jahre 1905 und 1906 
für die Karzinome der Vaginalportion wieder zur vagi¬ 
nalen Methode über, wählten aber das Schuchardt- 
Schauta’sche Verfahren. Schien uns doch die durch 
• den „paravaginalen Hilfsschnitt“, welcher bis zum os 
coccygis geführt wird, zu erzielende bedeutende Zu¬ 
gänglichkeit des Operationsgebietes und die Praeparation 
der Ureteren Verhältnisse zu schaffen, welche denjenigen 
der abdominalen Operation nur wenig nachstanden. 

12 Mal wurde diese Operation ausgeführt, allerdings 
.nicht immer mit Präparation der Ureteren. Alle Pat. 
konnten geheilt entlassen werden. Der Wundverlauf 
war in 5 Fällen durch Vereiterung des paravaginalen 
Schnittes kompliziert. In 1 Falle trat am 18. Tage eine 
Ureterfistel auf, welche nach Entlassung der Pat. sich 
spontan schloss. In einem zweiten Falle etablierte sich 
nach Entlassung der Pat. eine Ureterfistel wohl als 
Folgeerscheinung eines auftretenden Rezidives. Frei von 
Rezidiv blieben bis jetzt nur 3 Pat. = 25 pCt. Zu be¬ 
merken ist. dass dieser Operation nicht nur Fälle mit 
freien Parametrien unterworfen wurden, sondern auch 
solche mit leichter Infiltration der Umgebung besonders 
der lig. sacro-uterina, desgleichen auch solche in wel¬ 
chen der Krebs zum Teil schon auf die Scheide Uber¬ 
gegangen war. Von den 3 bis jetzt rezidivfreien Fällen 
war in zweien das Parametrium klinisch nachweisbar 
frei, im dritten nur das linke lig. sacro-uteriuum ver¬ 
kürzt. 

Zweifellos kann nach der Schuchard t-Schauta’- 
schen Methode mehr Parametrium entfernt werden als 
nach der Czer n y’schen. Da aber auch bei diesem Ver¬ 
fahren die Ligatur der uterina nur median, nicht lateral 
vom Ureter vorgenommen werden kann, kann auch nicht 
eine genügende Mobilisierung des Ureters erzielt werden 
welche nötig ist um genügend Parametrium entfernen 
zu können. Eine Inangriffnahme veränderter Lymph¬ 
drüsen ist auf diesem Wege mehr weniger ausge¬ 
schlossen. 

Das dürften auch die Gründe sein weshalb wir mit 
dieser Methode ein solches Fiasco erlitten haben. 

Sie sehen, m. H. wir haben uns redlich Mühe gege¬ 
ben dem Feinde entgegenzutreten und die Spitze zu 
bieten, doch wohin wir uns auch wandten, überall 
starrte uns eine ganze Phalanx von Rezidiven entge- 
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gen. Am aussichts voll sten scheint es auch 
nach unseren Erfahrungen zu sein in der 
Richtung des abdominalen Weges weiter 
vorzudringen. 

Einem Vorwurf welcher mir vielleicht gemacht wer¬ 
den könnte, möchte ich an dieser Stelle schon eutgegen- 
treten, nämlich, dass unsere Resultate der vaginalen 
Totalexstirpation mit denjenigen der abdominalen sich 
nicht vergleichen lassen, weil die nach der vaginalen 
Methode operierten Fälle zeitlich weiter zurückliegen 
als die abdominalen, mithin auch die nach letzterer 
Methode operierten Fälle noch nicht Zeit gehabt haben 
zu rezidivieren. 

Entschieden m. H. lassen sich eigentlich die Resultate 
beider Operationen nicht vergleichen, aber nicht aus 
oben angeführtem Grunde, sondern deshalb, weil vagi¬ 
nal nur beginnende — abdominal vorgeschrittenere 
Fälle operiert worden sind. Dieses die Erfolge der abdo¬ 
minalen Operation bedeutend beeinträchtigende Moment 
lasse ich aber unberücksichtigt, desgleichen schliesse ich 
alle im Jahre 1906 operierten Pat. welche bis jetzt noch 
nicht rezidiviert sind aus. Wenn ich das nicht tun 
würde, so hätte ich nicht 63,6°/ 0 , sondern 76% ohne 
Rezidiv anführen müssen. Hinfällig wird dieser Einwand 
auch wenn man die von uns mit der Schuchardt’- 
schen Methode erzielten Resultate berücksichtigt. Bei 
diesem Verfahren handelt es sich doch durchweg um 
Fälle welche erst 1 resp. l‘/i Jahre nach der Operation 
hinter sich haben und doch nur in 25% rezidivfrei ge¬ 
blieben sind. Ausserdem tritt ja das Gros der Rezidive 
bekanntlich im Laufe des 1 Jahres nach der Opera¬ 
tion auf. 

Unsere Erfahrungen entsprechen auch den in der 
Literatur verzeichneten Dauerheilungen mehr oder we¬ 
niger. Aus einer vergleichenden Statistik der Wiener 
Operateure welche an einem ziemlich gleichwertigen 
Material arbeiten, geht hervor, dass Chroback 4,6, 
Schau ta 3,1% Dauerheilungen hat, Wertheim da¬ 
gegen 11%. Und das bei Einbeziehung der für die ab¬ 
dominale Operation so viel höheren Operationssterblich¬ 
keit. Werden nur die Ueberlebenden berücksichtigt, so 
ergiebt sich, dass Wertheim 6 mal so viel Frauen 
dauernd vom Krebs befreit hat wie Chroback und 
6 mal so viel wie Schauta. 

Ich für meine Person kann wenigstens nur sagen, dass 
ich erst seitdem ich die abdominale Exstirpation übe zu 
hoffen anfange Pat. dauernd heilen zu können. Ich habe 
bis jetzt allerdings nur die Möglichkeit einige Jahre von 
ihren Leiden befreite Pat. zu sehen, Pat. welche von 
sehr kompetenter Seite als inoperabel zurückgewiesen 
worden waren und welche jetzt 2 Jahre 9 Monate und 
2 Jahre 7 M. sich der besten Gesundheit erfreuen. 

Ich habe aber auch die Ueberzeugung gewonnen, dass 
anch der erweiterten abdominalen Uterusexstirpation 
Grenzen gezogen sind, dass sie nur dann wirklich gute 
Dauerheilungen wird verschaffen können, wenn nicht zu 
weit vorgeschrittene Fälle dem Eingriff unterworfen 
werden. Ich halte daher auch dafür, dass wir nicht be¬ 
strebt sein müssen durch stetige Erweiterung der abdo¬ 
minalen Radikaloperatiou die Operabilitätsziffer der 
Krebsfälle zu vergrössern. Ein längs dem Beckenbinde¬ 
gewebe resp. den Lymphdrüsen schon weit vorgeschrit¬ 
tenes Karzinom werden wir selbst durch die radikalsten 
Operationen, wie sie von einigen kühnen Operateuren 
ausgeführt werden, nicht heilen können — Operationen 
nach welchen im Becken ausser den grossen Gefässen 
nur ein ein — oder sogar doppelseitig resezierter und in 
den Blasenrest implantierter Ureter nachbleiben. 

Wir müssen vielmehr wie es Wi nte r in so über¬ 
zeugender Weise dargetan hat darnach streben die Kar¬ 


zinome so früh wie möglich zur Operation zu bekom¬ 
men. Nur wenn dieses Problem gelöst sein wird, wer¬ 
den wir hoffen dürfen diese Geissei des Frauenge¬ 
schlechtes auszurotten. 

An Sie, geehrte Herrn Kollegen, ergeht daher die 
Bitte: machen Sie in Ihrer Eigenschaft als Hausärzte 
oder ärztliche Berater die Frauen auf die Symptome 
des Krebses in seineo Initialstadien aufmerksam, halten 
Sie dieselben an, unregelmässige Blutungen nicht einem 
beginnenden Klimakterium in die Schuhe zu schieben 
sondern ernst zu nehmen und sich einer fachmännischen 
Untersuchung zu unterwerfen. Nur Aufklärung und 
Belehrung der Frauen und inniges Hand in Hand ge¬ 
hen des ganzen medizinischen Personals kann hier 
Wandlung schaffen. 

Gegen ein Leiden wie den Krebs muss radikal vor¬ 
gegangen werden, darüber sind wir uns wohl alle einig; 
wir können es aber auf Grnnd unserer heutigen ana¬ 
tomischen und pathologisch-anatomischen Kenntnisse, 
wie ich nachzuweisen gesucht habe, nur vermittelst der 
erweiterten Methode der abdominalen Uterusexstirpatioa. 
Aus diesem Grunde sind auch abdominale Operationen 
ohne Freilegung der Ureteren nicht statthaft — sie 
bedeuten einen Rück- nicht Fortschritt. 2 derartig 
im Alexandra-Stift 1901 operierte Pat. gingen bald an 
einem Rezidiv zu Grunde. 

Die grosse primäre Mortalitätsziffer nach der abdo¬ 
minalen Exstirpation, die grosse Anzahl mehr weniger 
ernster Komplikationen im Wund verlauf, sie werden 
schwinden wenn wir die Möglichkeit haben werden 
beginnende Karzinome auf diesem Wege zu 
operieren — es werden dann auch die mit dieser Me¬ 
thode erzielten primären Resultate denjenigen der va¬ 
ginalen Methode nahe- wenn nicht gleichkommen. 
Uns aber wird so manche stumme Anklage, so manche 
in Verzweiflung geäusserte Beschuldigung von Frauen 
erspart bleiben, welchen wir Heilung durch die Opera¬ 
tion versprochen, aber in der Tat nur- einen kurz 
dauernden Aufschub eines qualvollen Endes bereitet 
haben. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerate. 

Sitzung vom 19. September 1906. 

Vorsitzender: B1 e 8 s i g. Sekretär: 0. Moritz. 

1. Prof. Petersen berichtet über den 9. Kongress 
der deutschen dermatologischenGesellschaft 
in Bern. 

2. Dr. Ucke spricht im Anschluss daran über die Spiro- 
chaetenfrage. 

Ucke hält es im Anschluss an die Mitteilung des Vor¬ 
redners für zeitgeraäss, sich zur Frage der Spezifität der 
Spirochaete pallida zu äussern und denjenigen Autoren ge¬ 
genüber Stellung za nehmen, die die Spirochaeten für Kunst¬ 
rodakte erklären, die mit Mikroorganismen nichts gemeinsam 
aben. Zn diesen Aatoren gehört a. a. Omeltscbenko, 
welcher in zwei Aufsätzen im Russki Wratsch den Beweis 
zu liefern bestrebt ist, dass die vermeintliche Spirochaete 
pallida von ihm seit vielen Jahren in einer ganzen Reihe 
von Fällen gesehen worden ist, doch nichts weiter darstellt, 
wie feinste Bindegewebe- und elastische Fäserchen. 

Noch weiter geht- Saling im Zentralblatt für Bakterio¬ 
logie, indem er die nach der Silbermethode dargestellt?n 
Spiralen ftir feinste ans dem Zusammenhänge herausgerissene 
Nervenfasern ansieht; diese Methode wäre ursprünglich für 
den Nachweis der Nervenfasern angewandt worden, die un¬ 
geheure Zahl der darstellbaren Spirochaeten im Gewebe er¬ 
kläre sich daraus, dass sehr nervenreiche, bereits in Zerfall 
begriffene Gewebspartien durch unzweckraässige Präparation 
zu weiterm Zerfall und nachfolgender Schrumpfung geführt 
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werden. Die beigefügten Photogramme scheinen seine Behaup¬ 
tung überzeugend zu illustrieren. 

Die geschworenen Gegner der Sp. pallida ziehen jedoch 
nicht in Betracht, dass die Spirocbaetenfrage keine nene ist 
nnd dass es gerade eine Spirochaete war, die als erster Er¬ 
reger einer Infektionskrankheit erkannt wurde. Nach Sa¬ 
ling wäre die Spirochaete Obermeieri wohl auch als von 
der Gefässwand abgesprengtes Nervenfäserchen anfzufassen, 
die Eigenbewegung als falsch gedeutete Molekularbewe- 
gung ? 

Da ist es wohl am Platze daran zu erinnern, dass die von 
Miller zuerst beschriebenen Spirocbaeten im Zahnbelag 
sich in demselben in ungeheuren Quantitäten finden und 
wohl kaum als abgestossene Nerven- oder Bindegewebsfasern 
gedeutet werden dürften. Endlich aber ist Redner in der 
Lage Präparate von Noma vurznstellen, in denen vermittelst 
der Silbermethode Spirochaeten in ungeheurer Zahl im nek- 
rotisierten Gewebe nachweisbar sind und zwar hauptsächlich 
in den feinen Gewebslamellen, die die Fettzellen umscheiden: 
eine derartig ansgiebige Versorgung der Fettzellen mit 
Nervenfasern gehört jedenfalls aueh zu den grössten Un- 
wahrscheiulichkeiten. (Demonstration piikroskopischer Prä¬ 
parate). 

(Autoreferat). 


Sitznng vom 3. Oktober 1906. 

Vorsitz. B1 e 8 8 i g. Sekretär: 0. Moritz. 

1. Fährmann: Ueber relative PylornBstenose des Säug¬ 
ling^. (Erscheint im Jahrbnch für Kinderheilkunde). 

DisknBSlon: 

Abelmann: Es ist auffallend, dass in Russland die Py- 
lorussteno8e selten zu sein scheint, während sie in anderen 
Ländern, z. B- in Skandinavien und Deutschland relativ oft 
beobachtet wurde. A. hat in 18 Jahren im Elisabeth-Kinder¬ 
hospital keinen Fall echter Pylorusstenose gesehen. Es wäre 
möglich, dass Racennnterschiede dabei eine Rolle spielen. 
Jedenfalls mnss jedoch zwischen der echten Pylorusstenose 
nud dem Pylorospasmns unterschieden werden. Im eben be- 
sprochnen Fall dürfte es sich wohl auch um einen Pyloro- 
spasmus gehandelt haben, der von Dr. Fuhrmann durch 
die richtig gewählte .Therapie geheilt wurde. Dafür spricht 
auch die beobachtete Hyperazidität. Derartige Fälle verlaufen 
meist gutartig. 

Schmidt betont, dass zwischen der echten hyperplasti¬ 
schen Stenose and der spastischen Form streng unterschieden 
werden müsse, ln den F u h r m a n n’scben Fall handelt es 
sich wohl am die letztere, vielleicht rein nervöse Form, um¬ 
somehr, als die Matter des Kindes eine Hysterika ist. 

Wanach ist gleich A b e 1 m a n n das hänfige Vorkommen 
der Pylornsstenose in der ausländischen Literatur, nament¬ 
lich in der englischen, aufgefallen nnd anch er vermutet 
hier Rageneigentümlichkeiten. VV. erkundigt sich ferner nach 
den Resultaten einer chirurgischen Behandlung des Pylorospas¬ 
mns bei Säuglingen. Hier sei die L o r e t a’sche Operation, die bei 
Erwachsnen kaum je indiziert erscheine, vielleicht am Platz. 

Abelmann: Die Operationsresultate sind nicht sehr 
günstig und zeigen eine recht hohe Mortalitätsziffer, — was 
darauf znrückznführen ist, dass eben nnr die schwersten 
Fälle and dazu noch meistens za spät, dem Chirurgen über¬ 
liefert würden. 

Fick: In der chirurgischen Literatur der letzten Jahre 
wird die echte Pylorusstenose immer seltener, der Pyloro- 
spasmua häutiger. Denn man mnss zu der Diagnose der 
sogenannten echten Pylornshypertrophie eine tatsächliche 
Bindegewebsvermehrung verlangen, aa die makroskopische, 
oft scheinbare, Dickenznnahme nicht beweisend ist. In der 
Mehrzahl solcher Fälle handelt es sich um Pylorospasmus. 
Für die Praxis ist jedoch diese Unterscheidung nicht allzu- 
wichtie, denn auch ein Pylorospaimus kann so hochgradig 
sein, dass er einen chirurgischen Eingriff nötig macht. Was 
die Wahl der Operation betrifft, so handelt es sich meist am 
eine Gastroenterostomie. 

Westphalen: Die Fälle echter anatomischer Stenose 
sind ungemein selten. Ein klinischer Unterschied der beiden 
Formen existiert nicht. Schon die Analogie mit anderen 
Sphinkteren des menschlichen Körpers, bei denen wir zwar 
Spasmus, aber keine organische Stenose kennen, macht es 
wahrscheinlich, dass wir es beim Pylorns anch nnr mit 
einem Spasmus zn tun haben. 

Hörschelmann: Was den operativen Eiugriff betrifft, 
so warnt Heubner durchaus davor. Er ist der Ansicht, 


dass sicli Kinder mit Pylorospasmns trotz beständigen Er- 
brechen’s in einigen Monaten meist von selbst erholen. Er 
lässt daher auch derartige Säuglinge rnhig weiter saugen, 
da das Erbrechen schliesslich aufhört. 

Fuhrmann: Der Unterschied zwischen Stenose und 
Spasmus ist für Klinik und Praxis nicht allzu wichtig. Im 
besprochen Fall lag übrigens anfangs keine Hyperazidität 
vor, wie A. meinte ; die freie HCl trat erst im Lauf der Be¬ 
handlung auf. Was die Operation betrifft, so gingen die 
ersten, chirurgisch behandelten Kinder zu Grunde, was 
Pfaundler zn dem Ausspruch bewog: «er hoffe, dass 
dieses Leiden nicht häutig einen Operateur finden möge!» 
Später jedoch Bind die Operationsresnltate bessere geworden. 
Die Operation der Wahl war die Gastroenterostomie. Thera¬ 
peutisch empfiehlt F. Magenspülungen und sehr kleine Men¬ 
gen von Nahrung, die dafür oft gereicht wird. Der Henb- 
nei’scbe Standpunkt ist allza extrem, da man zuweilen das 
sehr bedrohliche Leiden doch nicht antätig anselien dürfe, 

Was die Pylorusstenose betrifft, so sind Fälle echter Hy¬ 
pertrophie beschrieben, so z. B. von Länderer. Die Binde¬ 
gewebsvermehrung kann so hochgradig sein, dass der Pylorns 
einer Cervix nteri ähnlich sieht. 

2. L i n g e n spricht überExtraoteringravidität. 

Diskussion: 

Do b her t: Die Inzision vom hinteren Scheid enge wölbe 
darf man prinzipiell nicht der Laparotomie gleichstellen. Bei 
der Laparotomie entfernen wir eben alles Krankhafte, wäh¬ 
rend bei der Kolpotomie bei bestehender Haematocele patho¬ 
logisch verändertes Gewebe zurückgelassen wird. L i n g e n 
hat ja auch nur die Fälle per colpotomiam operiert, bei 
denen schon eine Haematocele bestand. Die Eiterung und 
das Fieber sind daher bei der Colpotomie sehr verständlich. 

K ü 11 n e r: Ausnahmsweise kann doch eine Radikalopera¬ 
tion bei Extrauteringravidität per vaginam ansgeführt wer¬ 
den. So hat K. kürzlich einen Fall unter Umständen operieren 
müssen, bei denen keine geschalte Assistenz möglich war. 
Es handelte sich um Gravidität im 2. Monat, die Tube war 
vor 8 Stunden geplatzt. Köttner eröffnete das Scheiden¬ 
gewölbe nnd Peritonaenm und nmsänmte nach 01 t’s Vor¬ 
schlag den Scheidenwundrand mit Peritonaeum. Das El konnte 
mit Leichtigkeit entfernt werden. 

Der Fall verlief glatt mit ganz geringfügiger Temperatur¬ 
steigerang. 

Derartige Operationen sollen natürlich nur ausnahmsweise 
aasgeführt werden, — iür gewöhnlich ist die Laparotomie 
vorzuziehn. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 

— Der Oberraedizinalinspektor Geheimrat Dr. W. A n rep 
ist auf sein Gesuch von seinem Amte enthoben worden. Mit 
der interimistischen Ansübung der Funktionen des Oberraedl- 
zinalinspektors ist der Geliülfe des Obermedizinalinspektors 
wirkl. Staatsrat Dr. L. N. M a 1 i n o w 8 k i betraut worden. 

— Dem Konsultanten und Honorarprofessor des klinischen 
Instituts der Grossfürstin Helene Pawlowna, wirkl. 
Staatsrat Dr. Peteraen ist der Preussische Kro¬ 
nenorden II. K 1 as8e mit dem Stern verliehen 
worden. 

— Am 20. Januar (2. Februar) beging in Freiburg i. Bieis- 
gan der etatsmässige ordentliche Professor der Chirurgie, 
Geh. Hofrat Dr. Arnold Schinziger, in voller geistiger 
nnd körperlicher Frische seinen 80. Gebartstag. Der Ju¬ 
bilar Ist seit nahezu 57 Jahren als Arzt tätig. 

— Professor Dr. Anton Ewald, Extraordinarius an der 
Berliner Universität und dirigierender Arzt am Augusta-Ho- 
spital, ist zum korrespondierenden Mitgliede 
der Sociöte internationale de latnberculose 
in Paris ernannt worden. 

— Im Dezember des verflossenen Jahres beging der Ordl- 
nator am Evangelischen Krankenbause in Wat schau Dr. 
Franz Neugebauer das 25- jährige Jubiläum 
8 e i n e r är z tl i c h e n Tä ti g k e i t. Der Jubilar hat seine 
medizinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, 
an welcher er von 1875—80 Btadierie und i. J. 1881 die I)ok- 
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torwürde erlangte. Seit 1884 ist er in Warschau als vielbe¬ 
schäftigter Geburtshelfer nnd Franeuarzt tätig. 

— Der Chef des Odessaer Quarantänebezirks, wirkl. Sraats- 
rat Dr. Damaskin, ist zum Inspektor aller ärzt¬ 
lichen Beobachtangsstationen derNordküste 
des Schwarzen Meeres ernannt worden. 

— Verabschiedet sind auf eigenes Ersuchen: der Ge- 
bietsarzt des Kubangebiets, wirk). Staatsrat Dr. Schanko, 
der Divisionsarzt wirkl. Staatsrat Dr. Bekrmann und der 
ältere Arzt des Epifanschen Reserve-Infanterieregiments. 
Staatsrat Dr. Eber m a n n, — alle drei mit Uniform und 
Pension. 

— Der Professor der Augenheilkunde nnd Direktor der 
Universitäts-Augenklinik in Kiel, Geh. Medizinalrat Dr. Karl 
Völckers, giebt am 1. April d. J. wegen vorge¬ 
rückten Alters seine Lehrtätigkeit auf nnd 
soll durch Prof. Dr. Otto Schirme,r, Direktor der Au¬ 
genklinik der Universität Greifswald, ersetzt werden. 

Nekrologe. 

— V er s t o r b e n s i n d : 1) Am 15. Januar in Luga Dr. 
Johann Gottlieb Höppener, Ordinator am Marien- 
Magdalenen-Hospital in St Petersburg, im 50. Lebensjahre 
an Tuberkulose. Der Hingeschiedene war als praktischer Arzt 
seit 1884 tätig. 2) In Lublin der frühere Divisionsarzt Dr. 
Joseph Talko im 69. Lebensjahre nach 45rjähriger ärzt¬ 
licher Tätigkeit. 3) Am 4. Januar in Ssabuntschi bei Baku 
der Arzt am Hospital der Naphthaprodnzenten Dr. Chaim 
Scheinin im Alter von 34 Jahren. Er warde im Gebäude 
der Ambnlanz mitten am Tage und in Gegenwart einer gros¬ 
sen Volksmenge ermordet. Der Verstorbene war ein Schüler 
der Charkower Universität, an welcher er 1897 den Arztgrad 
eriangte, worauf er seine Studien an der hiesigen militär-me¬ 
dizinischen Akademie fortsetzte. Seine Tätigkeit als praktischer 
Arzt begann er 1899 im Flecken Ssmoljany (Gouv. Mohilew), 
siedelte aber bereits 1901 nach Bakn über, wo er einen grös¬ 
seren Wirkungskreis an dem von den Naphthaprodnzenten 
unterhaltenen Hospital fand. Er hat seine Frau mit vier un¬ 
mündigen Kindern mittellos hinterlassen. 4) Am 10. Januar 
ln St. Petersburg einer der ältesten hiesigen Aerzte, der 
wirkl. Staatsrat Dr. Michael Pekarski, im Alter von 
76 Jahren. Die Venia practicandi hatteer vor nahezu 55 Jah¬ 
ren ei langt. 5) In St. Petersburg der Oberarzt des 145. In¬ 
fanterieregiments Dr. Moses Pumpiansky im 62. Le¬ 
bensjahre nach 35-jähriger praktischer Tätigkeit. Während 
des russisch-japanischen Krieges war er als Militärarzt im 
Fernen Osten. 61 In Berlin einer der bekanntesten Aerzte, 
der Geh. Sanitätsrat Dr. Eugen Pissin, nach kurzem 
Krankenlager im 77. Lebensjahre. Der Verstorbene hat sich 
besonders um die Einführung der Knhpockenlyraphe verdient 
gemacht. Bereits i. J. 1868 trat er mit aller Entschiedenheit 
dafür ein, dass man die von Kälbern entnommene Lymphe 
zur Impfung auf Menschen benutze. Diese animale Lymphe 
wurde zuerst in der von Dr. P i 8 s i n 1865 begründeten und 
noch jetzt bestehenden Anstalt für animale Vakzination ge¬ 
wonnen und durch sie die von ihm empfohlene Impfmethode 
zu allseitiger Anerkennung gebracht. Vor 2 Jahren beging 
der Verstorbene, der auch einer der Gründer der Berliner 
medizinischen Gesellschaft war, sein 50-jähriges Doktorju¬ 
biläum. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Wie die «Nordliv. Ztg.» hört, hat die Dorpater me¬ 
dizinische Fakultät den Beschluss gefasst, für das 
Studium der Medizin das Fachsystem einzu¬ 
führen. In Dorpat haben innerhalb der medizinischen 
Fakultät die Vorlesungen bereits wieder begonnen. 

— Betreffs der von uns in der vorigen Nummer gemeldeten 
Besetzung der durch Prof. S a e m i s c h ’s Rücktritt vakant 
werdenden Professur für Augenheilkunde in Bonn erfährt die 
«Münchener med. Wochenschrift» folgendes: «Die med. Fakul¬ 
tät in Bonn hatte die Professoren Hess (Würzburg), Uh t- 
h off (Breslau) und Schirmer (Greifswald) vorgeschlagen. 
Vom Ministerium wurde Uhthoff berufen, doch kam man 
seinen Wünschen so wenig entgegen, dass er ablehnte. Da¬ 
nach wurde der Fakultät mitgeteilt, dass der Minister die 
Absicht habe, Prof. Kuhnt (Königsberg) die Stelle zu ver¬ 
leihen. Die Fakultät sprach sich einstimmig ge¬ 
gen diese Absicht aus und bat. Hess oder S c h i r - 
mer zu berufen. Nach einiger Zeit erfuhr man in Bonn aus 
den politischen Zeitungen, dass zum Professor und 
Direktor der Augenklinik in Bonn Prof. Kuhnt ernannt 
sei». Der Briefschreiber: knüpft daran eine malitiöse Vermu¬ 
tung über dje offenbare Wiederherstellung der für diese Dinge 


im preussiscben Kultusministerium massgebenden Persön¬ 
lichkeit. 

—• Der estnischen Zeitung «Päewalebt» zufolge, beabsichti¬ 
gen die Revalschen Aerzte M a s i n g, L ü ü s, A c k e 1, 
Xurrikoff und Soonets in Reval eine Privat- 
k 1 i n i k einzurichten. 


Standesangelegenheiten. 

— Zur Frage der Bezeichnung als «Spezia¬ 
list» hat der ärztliche Ehrengerichtshof für 
das Königreich Sachsen ein bemerkenswertes Urteil 
gefällt, in dessen Begründung u. a. Folgendes gesagt ist : 
«Seiner Vorbildung nach kann dem Beschuldigten nur die 
Befugnis zugestanden werden, sich als Spezialist für Stoff¬ 
wechsel- oder für Magen- und Darmkrankheiteo zu bezeich¬ 
nen, und /lies auch nur mit Rücksicht darauf, dass er bereits 
seit 12 Jahren vorwiegend auf diesen Gebieten praktisch 
tätig ist. Der Umstand, dass bei Magen- und Darmerkran¬ 
kungen häutig auch andere (benachbarte) Eingeweide, insbe¬ 
sondere Herz und Nieren, iu Mitleidenschaft gezogen sind, 
gibt noch kein Recht, sich als Spezialist auch für diese zu 
bezeichnen, wenn eine genügende Vorbildung nur für Magen- 
und Darmkrankbeiten vorltegt. Ueberhanpt ist aber dem 
Ehrenrate darin beizupflichten, dass ein Arzt nicht gleich¬ 
zeitig Spezialist für Herz-, Nieren-, Magen- 
und Darmkrankheiten sein kann, selbst wenn für 
jedes der angeführten Gebiete eine genügende Vorbildung 
anzuerkennen wäre, da sich der betreffende Arzt bei dem 
ständigen Fortschreiten der wissenschaftlichen Einzelfor¬ 
schung nicht aut so vielen Gebieten gleichzeitig in einer 
Weise sachgemäss ansbilden kann, wie es von einem Spezia¬ 
listen verlangt werden muss». 

— Als Wahlmannkandidaten für die Reichs- 
dnma sind in verschiedenen Gegenden des Reiches vielfach 
Aerzte anfgestellt worden, so z. B. Per na u von der 
dortigen Ortsgruppe der Baltischen Konstitutionellen Partei 
der örtliche Arzt Dr. Oskar Koppe; in Reval von den 
vereinigten estnischen Kadetten und Radikalen — der est¬ 
nische Arzt Dr. Masing: in Dorpat von der Estnischen 
Fortschrittspartei (alias Tonnisson’schen Partei) die estni¬ 
schen Aerzte Dr. H. Koppel und Dr. Schulzenberg; 
in Wenden von den lettischen Wählern — Dr. Plath; 
in Dünaburg seitens der Polen — Dr. Noischewski, 
Direktor der dortigen Augenklinik, und seitens der jüdischen 
Partei — Dr. 8 i 1 b e r m a n n; in Petersburg von der Partei 
der Volksfreiheit der Fabrikarzt Dr. D. P. N i k o 1 s k i. — 
Dr. P. H e 11 a t, der ständig in Petersburg lebt und bekannt¬ 
lich von radikaler Seite als Duma-Deputierter 
in Aussicht genommen war, ist bei den Gemeindedelegierten- 
Wahlen in Kuikatz (Livland) gewählt worden, die Wahl ist 
aber von der Dorpater Kreis-Wahlkommission, wie die «Nordl. 
Ztg.» erfährt, kassiert worden, weil Dr. H e 11 a t nicht 
in der Gemeinde gelebt und nicht selbst das ihm gehörige 
Bauergesinde bewirtschaftet hat, was auf Grund einer Ent¬ 
scheidung des Senats als unerlässliche Voraussetzung für 
die Wählbarkeit gefordert wird; 

— In Tiflis, wo terroristische Morde an der Tagesordnung 
sind, wurde am 15. Januar mitten am Tage der dortige popu¬ 
läre Politiker und Arzt Dr. N. Chudadow dnrch einen 
Revolverschuss — vermutlich aus Parteirache tödlich ver¬ 
wundet. Die Mörder entkamen. 

— Im Zusammenhänge mit der Aufdeckung vieler in den 
Krankenräumen der Moskauer Polizeihänser. herrschenden 
Missstände hat der Moskauer Stadthauptmann den Oberarzt 
der Stadtpolizei Dr. W. Florinski anfgeforderr, um sei¬ 
nen Abschied einzukommen. 

— Der Landschaftsarzt in Alexandrowskaja Pustyna Kon¬ 
stantin Liwanow ist vom Moskauer Gerichtshof wegen 
politischer Umtriebe zu einem Jahr Festungshaft 
verurteilt worden. 

— Ausgewiesen sind auf administrativem Wege: ans 
dem Woronesh’scheu Gouvernement der Landschaftsarzt und 
Land8chaftsdepntierte K. J. Chruschtschow und ans 
dem Jaltascben Kreise der Landschaftsarzt A. Artemow. 

— Im B o r s n a’schen Kreise des Tschernigow’sehen Gou¬ 
vernements sind im verflossenen Jahre von der Administra¬ 
tion wegen politischer Beteiligung ihrer Stellungen 
enthoben: 6 Aerzte, 4 Feldscher und 4 Hebammen. Die 
meisten von ihnen sind auch ans den Grenzen des Gouver¬ 
nements ausgewiesen worden. 
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Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die Rassische Gesellschaft für normale 
nnd pathologische Psychologie veranstaltet in 
nächster Zeit, wie dem «R. Wratscb» mitgeteilt wird, im hiesi¬ 
gen Plrogow-Masenm eine Reihe öffentlicher Vor¬ 
lesungen. Die Vorträge haben n. a. übernommen der 
Akademiker Fürst Tarchanow, die Professoren T s c li i s h 
(Dorpat) nnd N. E. Wedenski, sowie zahlreiche Dozenten 
der mil.-medizinischen Akademie. 

— Der 28. Kongress der deutschen BalneoTo- 
gi sehen Gesellschaft wird ante* dem Vorsitz von 
Prof. Dr. Liebreich vom 7.—11. März in Berlin tagen. 
Mit ihm ist eine Ausstellung von medizinischen 
Apparaten und Präparaten verbunden. Ueber alle 
den Kongress betreffenden Angelegenheiten gibt Auskunft 
der Generalsekretär der Balneologischen Gesellschaft, Geb. 
Sanitätsrat Dr. Brock, Berlin NW. 52. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die unter der Redaktion von Dr. A. Losinski im 
Verlage von E 11 i n g e r hierselbst herausgegebene russische 
Monatsschrift «Therapia» hat mit dem Schluss des vorigen 
Jahres zn erscheinen anfgehört. 

— Der Rigasche Verein für schnelle ärzt¬ 
lich e H ü 1 f e, kann bereits auf eine dreijährige Wirksam¬ 
keit zurückblicken. Die letzten schweren Zeiten haben zur 
Evidenz bewiesen, wie nötig es war, in Riga eine Rettungs¬ 
station zn errichten. Wie wir den Rigascnen Blättern ent¬ 
nehmen, ist die Hülfe der Station in steigender Progression 
in Anspruch geuommen worden, 1 nämlich im Jahre 1904 — 
593 mal j 1905 — 1090 mal (für 853 Unfälle und 237 Trans¬ 
porte); 1906 — 1117 mal (für 7^0 Unfälle und 387 Trans¬ 
porte). 

— Meningitis cerebrospinalis, ln Belfast 
(England) ist die Genickstarre aasgebrochen und die 
Krankheit nimmt .einen bedrohlichen Umfang an. Bisher sind 
schon 72 Fälle, Von denen 12 tödlich verliefen, zur 
Kenntnis der Behörde gebracht. Auch in Glasgow tritt 
sie seachenhaft auf. Von 103 Fällen im Januar sind 47 töd¬ 
lich verlaufen. 50 Prozent der Fälle haben Kinder un¬ 
ter 5 Jahren, 30 Prozent Kinder unter 10 Jahren betroffen. 

. Bf. 


— Die Gesamtzahl der*Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrog am 31. Dez. 
d. J. 11498 (48 mehr als in der Vorwoche), darunter 870 


Typhus— (12 wen.), 1107 Syphilis — (67 wen.), 428 Schar¬ 
lach — (8 wen.), 244 Diphtherie — (3 wen.), 122 Masern — 
(10 wep.), und 15 Pockenkranke —(1 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 24. bis zam 31. Dez. 
d. J. im ganzen 218 (128 M., 90 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 4, Febris recurrens 0, 
Typims ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 10, 
Scharlach 8, Diphtherie 6, Croup 0, Keuchhusten 2, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung. 9, ErjBipelas 2, ernppe 4, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 2o, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Aknter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyäinie und Septicaemie 1, Tuberkulose der Langen 19, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 6, Alkoholismns und Dillrium tre¬ 
mens 1, Lebensschwäche und Atrophia infantum i9, Maras¬ 
mus senilis 8, Krankheiten des Verdauungskanaie 16, Tot¬ 
geborene 36. 

Am 6. Jan. d. J. betrug die Zahl der Kranken 12036 (538 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 887Typbns —(17 mehr), 1161 
Syphilis — (54 mehr), 439 Scharlach — (11 mehr), 250 Diph¬ 
therie — (6 mehr), 148 Masern — (26 mehr) und 13 Pockenkranke 
(1 wen. als in der Vorw.) 

— Die Ges am tzah 1 de r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug iu der Woche vom 31. Dez. bis 6. Jan. 
d. J. im ganzen 1018 (572 M., 446 W.), darunter an-folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 27, Febris recurrens 1, Typhns 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 1, Masern 42,Scharlach 34, 
Diphtherie 35, Croup 0, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
netzündung 51, Erysipelas 2, Grippe 18, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 105, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrhenmatismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 15, Tnberculose der Lungen 121, Tnberculose an¬ 
derer Organe 27, Alkoholismns nnd Deliriam tremens 7, Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 66, Marasmus senilis 38, 
Krankheiten der Verdanungsorgane 100, Totgeborene 67. 


NAchste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte; Dienstag:, d. 23. Jan. 1907. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 12. Febr. 1907. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalteu 
komplette Satze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (.Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Paoaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. Malm, 


St. Petersb. Morskaja, 34. 


Telephon Ns 1392. 

VfTWJf ifWJI 


Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(56) 18—16. 


Die (Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT =5“= 


= Sanatorium Grimmenstein, = 

Lungenheilstätten. 

Edlitz-Grimmenstein Wien, Post? Telegraph, Telephon. 


Ein Arzt 

zur Stellvertretung für Neuenborg Über 
Bächhof gesucht für die Zeit vou 
Anfaug Februar bis Ende April. Be¬ 
dingungen: hundert Rubel monatlich, 
freie Station, freie Praxis. Anerbietun¬ 
gen an Dr. Kflgler, Neuenburg in Kur¬ 
land über Bächhof. 

Eine geisteskranke Dame oder eiu 
Herr oder ancli zurückgebliebene Kin- 
' der finden freundliche Verpflegung 
bei Frau Pastor E. v. Johanson, früher 
Oberin in einer Irrenanstalt. 

Adr. Riga, Nicolaistr. Nr. 51 Q. 5. 

Im Dentsehen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Iber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
AeflcKift nepey-BOKi. 4, kb. •>. 
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} Bhho 
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Wkwaim. ♦ 

CeHx-PafaejiL } 

ecTb TOHHuecKoe, yKptn-Ä 
.unomee ii cnoco6cTByio-J 
mee immeBapeHiio h y 
BOCTaHOB.THHDUtee CHJIblÄ 
Bll HO. 

ÜPEBOCXOflHO HA BOCl.▼ 

HeoutHHMo np« aHe-J 
MiH, npH HepBHblXTj 
HvejiyaoHHbixT. CTpaaaHi-i 
hxt, h bt, nepioai bu-T 
3aopoBJieHia. ^ 

Bo.Tfee abiicTBUTe^bHoeA 
cpeacTBo juih cjiaöux-b^ 
II Bbl3ZXOpOBJIBIOIUHX'b, J 

H'h.M'b jKejrb3Hbie h xhh-Ä 
Hbie npenapaTbi. 

Bhho CeHT,-Paif>a3Jib j 
no CBoeMy npiaTHOMy i 
BKycy, He ycTynaeTT, J 
JiyuniHM-b iteccepTHUM-b y 


Adm.-Leiter: Th. Bachrich. 


Chefarzt: Dr. 0. Frankfurter. | 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 

in bekannter absolnter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



(108)58—LL 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Gharlottenbnrg. 


U eransgeber Dr. R a d ol f W an a c b. 


Buchdrnckerei r. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. H 16. 
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GtNERAl LIBRARY, 

UNIV. UH 

MAR 9 1907 

Nene Folge XXiV. Jah^. 

MEDICIII5CHE WQGEENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 
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Ein Fall von Dysklnesia intermittens angiosclero¬ 
tica brachii. 

Von 

Dr. Otto Stender (Riga). 


Determ&nn and Erb liaben neuerdings auf eine 
Tatsache aufmerksam gemacht, die das klinische Bild 
der Arteriosklerose zn erweitern geeignet erscheint. 
Wenngleich das scharf omschriebene Krankheitabild des 
intermittierenden Hinkens, der Clandicatio intermittens, 
in neurologischen Kreisen bereits als allgemein bekannt 
vorausgesetzt werden dürfte, so haben andererseits die 
genannten Autoren das nnzweifelhafte Verdienst von 
Neuem nachgewiesen und darauf aufmerksam gemacht 
zn haben, dass dasselbe Symptomenbild noch an anderen 
Körperteilen (Arme, Zunge) auftreten kann. Die ersten 
Beobachtungen dieser Art, die von Nothnagel, Gold- 
flam, Embden etc. herrühren, waren nicht geeignet, 
dem Krankheitsbilde einen dauernden Platz in der 
Symptomatologie der Arteriosklerose zu sichern. Heute 
sind wir einen Schritt weiter gekommen. Denn wenn 
auch nicht in allen hierher gehörigen Fallen, so müssen 
wir doch in dem bei Weitem grössten Teil derselben die 
Arteriosklerose als ursächliches Moment in der Ent* 
stehnng der intermittierenden Dyskinesie und Dysbasie 
anschuldigen. Es war gewiss von vornherein anzuneh¬ 
men, dass dasselbe Bild, das wir an den unteren Extre¬ 
mitäten in einer grossen Reibe von Fällen zu beobach¬ 
ten Gelegenheit gehabt haben, — auch an anderen Kör¬ 
perregionen nicht vermisst werden dürfte, doch die Ver¬ 
öffentlichungen waren soweit spärlich, dass die Beschrei¬ 
bung eines weiteren Falles berechtigt erscheint: 


Anna W. 50 a. n. verheiratet, Wäscherin., Mann Al¬ 
koholiker. Vier Kinder: ein Sohn 17 a. n. gesund, 1 
Mädchen 8 a. n. an Scharlach gestorben, 2 Kinder in 
frühem Alter an „Krämpfen“ zn Grande gegangen. 

Patientin stammt aus einer gesunden Familie und hat 
früher keine in Betracht kommenden Erkrankungen 
darohgemacht. Lnes negativ. 

Seit c. 3 Jahren besteht Kurzatmigkeit, Herzklöpfen 
bei Treppensteigen, in der letzten Zeit auch Schwellang 
der Beine bis zn den Knfeen. Ausserdem klagt Patien¬ 
tin über Schmerzen und „Reissen“, das in der rechten 
Scbultergegend beginnt nnd sich dann znm Halse und 
Nacken hin erstreckt, Diese Schmerzen treten nur im 
Anschluss an intensive oder protrahierte Bewegung des 
rechten Armes auf. Da Patientin Wäscherin ist wird sie 
dadurch in ihrem Berufe erheblioh gestört. Die Schmer¬ 
zen steigern sich allmählich bis zu solcher Intensität, 
dass sich Patienten gezwungen sieht die Arbeit zu un¬ 
terbrechen und den rechten Arm ruhig zu stellen. 
Nach einer Ruhepause von 20—30 Minnten sind die 
Schmerzen wieder abgeklnngen, sodass Patientin in ihrer 
Arbeit fortfahren kann. Die weitere Arbeit muss jedoch 
wiederum nach V*— 1 /* Stunde infolge anftretenden „Reis- 
sens“ unterbrochen werden. Dieser Zustand hat im Laufe 
der Zeit an Intensität zugenommen. Da Patientin zn ar¬ 
beiten gezwungen ist hat sie fast täglich diesen Wechsel 
— Auftreten der Schmerzen bei Bewegung, Schwinden 
derselben in der Ruhe — an sich beobachten können. 
Interkurrent sind Paraesthesieen und Kälteempfindnngen 
auch in der Ruhe im rechten Arm von der Patientin 
beobachtet worden. 

Der objektive Befand ergiebt (mit Weglassung alles 
Unwesentlichen) Folgendes; 
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£ebr blasse Gesichtsfarbe, zarter Knochenbau, Mus¬ 
kulatur mässig, paou. adip, schwach entwickelt. Lungen 
ohne pathologische Veränderungen. Kehlkopf normal, 
keine Rekurrenslähmung. Leber, Milz normal. Abdomen 
schlaff sonst ohne Besonderheiten. Urin frei; ohne Ei- 
weiss und Zucker. 

Das Nervensystem zeigt keinerlei Abnormitäten. 

Zirkulatiunsapparat: Das Herz ist nach links 
erheblich verbreitert. Der Spitzenstoss ist deutlich he¬ 
bend im 6. lnterkostalraum in der vorderen Axillarlinie 
zu fühlen. Die rechte Herzgrenze am 1. Sternalrand (ab¬ 
solut). Der erste Mitralton dumpf, an Stelle des 2. To¬ 
nes ein lautes rauschendes diastolisches Geräusch. Letz¬ 
teres am lautesten über der Aorta: Ausgesprochene Ar¬ 
teriosklerose. Linke Radialis hart, nicht geschlängelt, 
deutlich fühlbar mit dem typischen Pulse (altus, celer) 
einer Aorteninsuffizienz. Rechte Radialis schwach fühl¬ 
bar mit kleinem regelmässigem Pulse. 

Die Carotiden pulsieren beiderseits synchron; die Fülle 
und Spannung ist in beiden Arterien dieselbe; hier ein 
systolisches Geräusch hörbar. Während die 1. Axillaris 
deutlich den pulsus altus et celer zeigt ist sie rechts 
kaum fühlbar. Beim Vergleich auf beiden Seiten ist der 
Unterschied sehr intensiv und in die Augen springend. 
An den temporales und dorsales ped. deutliche Sklerose, 
leicht fühlbar. 

Keine Zeichen für ein Aneurysma des Aortenbogens* 
Weder Dämpfung über dem Aianubrium sterni noch deut¬ 
liche Pulsation im Iugulum. Cardarelli nicht vorhanden. 
Die Röntgenuntersuchung ergiebt keine Anhaltspunkte 
für ein Aneurysma. 

Blutdruck (Gär tner) linke Radialis 140 mm. Hg., 
rechts 30 mm. 

Leichtes Oedem an den Unterschenkeln. 

Die weitere Untersuchung des rechten Armes ergiebt 
in der Ruhe keinen wesentlichen Unterschied vom lin¬ 
ken. Die Farbe und Temperatur ist beiderseits gleich 
und normal; keine Zyanose der rechten Hand. Da Pa¬ 
tientin mit dem Dynamometer nicht umzngehen versteht, 
versuchte ich das Resultat einer intensiveren Bewegung 
des r. Armes mit Hilfe einer 5-pfündigen Hantel zu er¬ 
proben. Während Patientin die Hantel mit der 1. Hand 
ohne Schwierigkeiten 20—30 Male nach oben führen 
konnte — Patientin hat in letzter Zeit wesentlich mehr 
die 1. Hand benutzt, um die r. der Schmerzen wegen 
zu schonen; infolgedessen ist hier die grobe Kraft eine 
intensivere — erlahmte die r. Hand bereits nach c. 
10 Mal. Der Arm fiel schlaff herunter, die Extremität 
wurde deutlich kühler, sah blässlich aus, der Puls 
schwand vollständig. Bei weiterem Zureden und der 
Aufforderung, den Arm noch einige Mal zu heben, treten 
die erwähnten Schmerzen in der r. Schulter auf, die 
dann jede weitere Bewegung unmöglich machten. 

Die weiteren Fuoktionsprüfungen am r. Arm Sensibi¬ 
lität, elektr. Erregbarkeit und Reflexe ergaben ein voll¬ 
ständig normales Resultat. 

Nach c. 2-monatlicher Beobachtung war auch in der 
Ruhe der r. Radialpuls nicht mehr fühlbar. 


Aus dem klinischen Befunde ergiebt sich, dass An¬ 
haltspunkte für ein Aneurysma resp. eiae deutliche Er¬ 
weiterung des Anfangsteiles der Aorta keineswegs vor¬ 
liegen. Wir müssen zur Erklärung des pulsus differens 
nach anderen Ursachen suchen. Eine besonders hoch¬ 
gradige lokale Arteriosklerose in der r. Art. subclavia 
würde das Krankheitsbild erklären. Sind wir jedoch be¬ 
rechtigt eine solche vorauszusetzen? Für anderweitige 
Erkrankungen der Arterie im Sinne einer Embolie resp. 


eines Traumas liegen keine Anhaltspunkte vor. im Ge¬ 
gensatz dazu jedoch weist der gesamte klinische Befund 
auf eine allgemeine hochgradige Arteriosklerose hin. Die 
Aorteninsuffizienz, die im Mittelpunkte des Krankheits- 
bildes steht, lässt uns mit der Wahrscheinlichkeit rech¬ 
nen, auch in der r. Subclavia einen ähnlichen Prozess 
voraussetzen zu müssen. Wir müssen annehmen, dass 
gerade hier der Prozess im Sinne einer Arteriitis obR- 
terans einen höheren Grad erreicht hat und damit §jn 
mechanisches Hindernis für die Blutversorgung fleF f.* 
oberen Extremität darstellt. 

Es ist in der Tat ein seltenes und überraschendes 
Zusammentreffen das Bild der Dyskinesie in aetiologi- 
scher Beziehung durch anderweitige Symptome im allge¬ 
meinen Krank hei tsbilde, die wir erfahrungsgemäss auf 
den arteriosklerotischen Prozess zurückzuführen gewöhnt 
sind, erklären zu können. So eindeutige Bilder sind nur 
selten beobachtet worden. Wenngleich allerdings auch in 
diesem Falle die Clausei gilt, dass der absolute Beweis 
für unsere Annahme nur durch die Autopsie erbracht 
werden kann, so meine ich andererseits doch, dass wir 
in unseren klinischen Deduktionen soweit zu gehen die 
Berechtigung haben. 

Ueber die Ursachen der Arteriosklerose ia diesem 
Falle zu diskutieren liegt keine Veranlassung vor. Für 
Lues sind keine Anhaltspunkte vorhanden. Auffallend 
ist die Tatsache, dass die Dyskinesie an den Armen 
hauptsächlich bei Weibern vorkommt im Gegensatz zur 
Claudicatio intermittens, die bis dato fast ausschliesslich 
beim männlichen Geschlechte beobachtet worden ist. Viel¬ 
fache Erfahrungen weisen darauf hin, dass diejenigen 
Gliedmassen vom arteriosklerotischen Prozess in erster 
Linie ergriffen werden, die während der Lebensdauer 
des betreffenden Individuums in ausgiebiger und intensi¬ 
ver Weise durch die tägliche Arbeit in Anspruch ge¬ 
nommen waren. Gerhard u. A. haben mehrfach darauf 
hingewiesen. Der Umstand, dass die in Frage kommende 
Patientin Wäscherin ist, lässt fraglos eine diesbezügliche 
Deutung zu und ist zu berücksichtigen. Wieviel jedoch 
ausser der mechanischen Ursache, der lokalen Arterio¬ 
sklerose, noch angiospastische, krampferregende Momente 
in Frage kommen, lässt sich zur Zeit nicht entscheiden. 
Es fällt jedoch auf, wie Determann hervorhebt, dass 
sowohl Ueberanstrenguug als auch „Nervosität“ in der 
Anamnese derartiger Patienten eine Rolle spielen. Auch 
eine eigenartige bisher noch unklare Wechselwirkung 
beider Momente kommt sicher vor. Dass die Neurasthe- 
nia cordis z. B. in prognostischer Beziehung eine Arte¬ 
riosklerose der Coronararterien befürchten lässt ist be¬ 
kannt. Und ebenso ist es verstäDdlioh, dass bei bestehen¬ 
der Arteriosklerose ein Plus an nervösen Erregungen, 
die eine Kontraktion der bereits erregten Gefässe zur 
Folge haben, auf die lokale Blutversorgung den ungün¬ 
stigsten Einfluss ausüben müssen. Doch wie die Verhält¬ 
nisse auch liegen mögen, ob in dem einen Falle das an¬ 
giospastische im anderen das angibsklerotische Moment 
oder was ebenso häufig Vorkommen dürfte, beide Mo¬ 
mente zusammen eine aetiologisch ausschlaggebende 
Rolle spielen, — die Grundursache des klinischen Krank¬ 
heitsbildes bleibt stets dasselbe: — Es ist das gestörte 
Prinzip der Haemodiarrhysis resp. der Umstand, dass ein 
bestimmtes Körpergebiet in seiner Tätigkeit infolge der 
Erkrankung des ihm zugehörigen Gefässbezirks nicht 
dasjenige Quantum Blut zugeführt erhält, das seine Ar¬ 
beitsleistung verlangt. 
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Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Höhenklima und Bergwanderungen in ihrer Wirkung auf 
den Menschen. Ergebnisse experimenteller For¬ 
schungen im Hochgebirge n. Laboratorium. Von 
Prof. Dr. N. Z u n t z, Prof. Dr. A. L o e w y, Pri¬ 
vatdozent Dr. Franz Müller, Privatdozent Dr. 
W. Caspari. Deutsches Verlagshaus Bong & Co. 
1906. 494 S. nebst 30 Tabellen. 

Vor Karzern berichtete ich in diesem Blatte über ein Bach 
(von Dr. H. Philippi), welches die Indikationen nnd Kon- 
traindikationen des Hochgebirges für Phthisiker enthielt. Das 
vorliegende Werk behandelt das Höhenklima im Allgemeinen 
in seiner Einwirkung anf den gesunden Menschen, sowie die 
Physiologie der Bergwanderungen und dürfte für den Arzt 
nnd alle diejenigen, die der Lehre vom Leben Interesse ent¬ 
gegenbringen, von hohem Werte sein. Die vier oben genann¬ 
ten Forscher haben in verschiedenen Höhen, zu Brienz (500 m.), 
anf dem Brienzer Rothorn (2152 m.), dem Monte Rosa (4560 m.) 
und im Luftballon (bis 5160 m.), die im Laufe mehrerer Jahre 
(1896—1903) sowohl in der Rohe alB auf dem Marsche gewon¬ 
nenen Beobachtungen des Stoff- und Gaswechsels, sowie die 
Einwirkungen auf die Blutbildung, auf die Lungenventilation 
u- m. a. in diesem umfangreichen und interessanten Werke 
veröffentlicht. Als Einleitung dient ein historischer Ueberblick 
über die Kenntnis des Gebirges und die Bergwanderungen; 
es folgt eiDe eingehende Besprechung des Höhenklimas, seiner 
Besonderheiten und Eigentümlichkeiten, seiner Heilwirkungen 
nnd Gefahren. Besonders interessant sind die Ergebnisse in- 
bezug auf die ßlntbildung. Das Höhenklima besitzt ei¬ 
nen ausgesprochenen Einfluss auf dieselbe. Es steigert sie, 
indem es das Knochenmark in einen Zustand erhöhter Tätig¬ 
keit versetzt. Am ansgesprochensten geschieht dies bei jugend¬ 
lichen Individuen. Der dabei wirksame Faktor ist die Luft- 
verdönnung, bezüglich die mit dieser parallel gehende Sauer¬ 
stoffverarmung der Luft. Hervorznheben sind auch die Kapitel 
über Herztätigkeit und Blutkreislauf, Respiration u. Schweiss- 
absondernng, sowie Körperwärme, die auf den Märschen zu 
bedeutenden Fiebertemperaturen ansteigt, aber auch im Ruhe¬ 
zustände in grössern Höhen um 0,5—1,7 höher gefunden 
wurde. Allgemeineres Interesse verdienen die Kapitel über 
den Sport und die Bergkrankheit. Alles dieses hat nicht nnr 
theoretisches Interesse, sondern auch praktische Bedeutung; 
so möchte ich die Aufmerksamkeit von Hochgebirgstouristen, 
deren es ja anch in Aerztökreisen giebt, auf die Kapitel «Be¬ 
kleidung and hygienische Ansrüstung», sowie «Ernährung 
des Bergsteigers» lenken. Mit grosser Genauigkeit und Ge¬ 
wissenhaftigkeit haben die Forscher die Beobachtungen und 
Wägungen, oft unter für sie schwierigen Bedingungen, ver¬ 
zeichnet, und so gewinnen wir aus denselben und den heran¬ 
gezogenen Resultaten anderer Forscher ein übersichtliches 
Bild vom Wesen des Höhenklimas und dem Einfluss der Berg¬ 
wanderungen auf den Menschen. 

Das Werk ist von der rühmlichst bekannten Firma Bong & Co. 
reich ansgestatiet, auf bestem Papier gedruckt, mit vielen gu¬ 
ten Textabbildungen und illustrierten Beilagen, sowie mit ei¬ 
nem Anhang versehen, der in Tabellenform (30 Tabellen) die 
zahlenmässigen Ergebnisse der Untersuchungen uns vor 
Augen führt. 

Brennsohn -Mitau. 

F. Voelker: Diagnose der chirorgischen Nierener- 
krankangen anter Verwertung der Chromozysto- 
skopie. Mit 50 Abbildangen im Text. 187 p. Wies¬ 
baden. Verl, von J. Bergmann. 1906. 

Nach dem Vorgänge von A c h a r d und C a s t a i g n e, die 
das Methylenblau benutzten, haben verschiedene Forscher 
sich mit der Frage befasst, in wie weit Erkrankungen der 
Nieren resp. einer derselben, Veränderungen bes. Verzögerun¬ 
gen in der Ausscheidung verschiedener Stoffe (bes. Farbstoffe) 
bewirken nnd welche Schlüsse sich aus diesem Befunde ziehen 
lassen. Joseph und Völker haben vor einiger Zeit zu 
diesem Zweck das Indigkarmin vorgeschlagen. Vorliegende 
Arbeit giebt die Ergebnisse einer Reihe von Untersuchungen 
mit Indigkarmin (Carminum coernleum der Firma Brückner, 
Lampe u. Co. ln Berlin) an Patienten Prof. 0 z e r n y ’s. Von 
einer 0,4 pCt. Lösung des Indigkarmin in physiolog. Koch¬ 
salzlösung werden 20 Cbcm. in die Nates eingespritzt, worauf 
normaler Weise nach 5—10 Minuten der Farbstoff beginnt 
im Harne zu erscheinen. Der Harn muss stark konzentriert 
sein, um deutlich dunkelblan zu erscheinen. In solchen Fällen 
steht man die Aasstossong ans den Ureteren direkt im zysto- 
skopischen Bilde, vergleichbar dem Aufsteigen der Rauchwol¬ 
ken ans einem Krater. In zweifelhaften Fällen dient das 
Verfahren so zur Auffindung der Ureteren. Ueber die Funk¬ 


tionstüchtigkeit der Nieren kann man sich häufig durch ein¬ 
fache zystOBkopische Beobachtnng ein Bild machen, indem 
man die Zeitdauer bestimmt, nach weloher nach Injektion des 
Farbstoffes die ersten Spuren desselben aus den Ureteren 
resp. einem derselben, ausgeschieden werden und indem man 
die Farbenintensität des aus beiden Ureteren ausgestossenen 
Urins vergleicht. Genauere Untersuchungsergebnisse erhält 
man natürlich bei Katheterisieren beider Ureteren und gleich¬ 
zeitigen Auffangen der beiderseitige n Urine resp. Separierung 
der Urine. 

Der Hauptwert der Probe liegt in der Feststellung einer 
event. einseitigen Niereniusuffizienz, die sich in späterem Ein¬ 
tritt der Blaufärbang und geringerer Farbenintensität anf 
der affigierten Seite verrät. Eine grössere Reihe von Kranken¬ 
geschichten zeigt, dass die Methode Autor gestattete in allen 
Fällen vor der Operation und in vivo eine richtige Diagnose 
zu stellen, Verf. untersuchte Fälle von Nierentnberkulose (13), 
Nierensteinen, Ureterverschlüssen infolge verschiedener Ursa¬ 
chen, Pyouephroseu, Tumoren, Wandernieren. Bei letzteren 
empfiehlt er kurz ein im Verein mit Lichtenberg von ihm an¬ 
gewandtes Verfahren, nämlich die Röntgenographie des mit 
Kollargol angefüllten Nierenbeckens (Pyelographie). Die Ar¬ 
beit verdient die Beaohtung aller Interessenten. 

W. Schiele. 

M. Meyer: Haarschwund und Glatze, ihre Verhütung 
und Behandlung. 3.—4. Auflage. Verlag der ärzt¬ 
lichen Rundschau. München. 

Obgleich die kleine Schrift nicht gerade viel Neues bietet, 
so hat sie Dank einer lebendigen Sprache und Dank dem In¬ 
teresse, dass das Publikum der Frage entgegenbringt, ver¬ 
schiedene Auflagen erlebt. M. beschuldigt als Hauptgruud des 
zunehmenden männlichen Haarschwundes die durchaus un- 
zweckmässige männliche Kopfbedeckung, die eine beständige 
lokale Hyperidrose und verstärkte Seborrhoe hervorrnft, die 
als Reaktion eiue Entzündung der Kopfhaut verursachen. Der 
harte Hut hemmt ferner die Blut- und Lymphzirkulation, be¬ 
wirkt so eine Stauungund Bindegewebsneubildung. Weiterhin 
kommt als schädlich das Kurzschneiden der Haare in Betracht 
u. and. — Aenderung der Kopfbedeckung erscheint dem Au¬ 
tor als die wichtigste Forderung, Laugtragen der Haare etc., 
um das Uebel zu verhüten. Die therapeutischen Massnahmen 
müssen in häufigen Waschungen mit Seife und Wasser, Al¬ 
kohol etc. bestehen, aU Medikamente kommen vorwiegend 
Schwefel, Benzin, innerlich jArsen und wiederum Schwefel in 
Betracht. Wir können dem Verf. nur beistimmen. 

YV. Schiele. 

0. Rosenbach: Das Problem der Syphilis und kriti¬ 
sche Betrachtungen über ihre Behandlung. Zweite, 
wesentlich erweiterte, Auflage. Berlin, 1906. Ver¬ 
lag von Augnst Hirschwald. 

Es ist wohl kein Spiel des Zufalls, dass in demselben Jahre, 
in welchem der Erreger der Syphilis greifbare Gestalt ange¬ 
nommen hat, die zweite Auflage des Ro s e n b ach’seben 
«Problein’s der Syphilis» erscheinen musste. Offenbare hielt der 
Verf. den Zeitpunkt für besonders geeignet seine von den 
landläufigen weit abweichenden Ansichten nochmals zu unter¬ 
streichen. In der Tat sobeint es durchaus zeitgemäss in dem 
Moment, wo die Lebre von der Syphilis in eine neue Phase 
eintritt, unsere Kenntnisse und Anschauungen inbezng anf 
Weseu and Therapie einer Revision zu unterziehen und da 
können solche schroffe Abweichungen von der Lehre der herr¬ 
schenden Schule gute Dienste leisten. So unterliegt es keinem 
Zweifel, dass die Diagnose einer einmal stattgehabten Infek¬ 
tion nur gar za oft unverantwortlich leichtfertig gestellt 
wird; das Dogma von der Unfehlbarkeit der Heilkraft des 
Quecksilbers und Jods bei Lues bedarf noch der wissenschaft¬ 
lichen Nachprüfung anf dem Wege des Experimentes, wie der 
strikte ätiologische Beweis für alle anatomischen Veränderun¬ 
gen aDgetreten werden muss, die jetzt der Syphilis zur Last 
gelegt werden. 

Wenn aber Rosenbach die Lues als Infektionskrankheit 
mit einem lebenden Mikroorganismus als Erreger überhaupt 
leugnet, sie dagegen ans einer Uebertragung von Serum ei¬ 
nes mit pyämischem Blot behafteten entstanden auffasst, so 
bleibt er uns die Antwort schuldig, wie das pyämische Blut 
zuerst ohne lebenden Erreger entsteht, und wie dies pyämi¬ 
sche Serum, mit kolossaler fermentativer Kraft begabt, Jahr¬ 
zehnte lang sieb im Körper erhält and fortpflanzt, um gele¬ 
gentlich seine Wirkung zn entfalten. Allerdings Ist das die 
Konsequenz des Leugnens der pathologischen Bedentnng der 
Mikloorganismen überhaupt, doch scheint uns damit nicht viel 
gewonnen zn sein, wenn wir zur alten Hnmoralpathologie 
und Krasenlehre anf rein spekulativer Grundlage zurück- 
kehren. 

U c k e. 
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Aulns Cornelias Celgos über die Arzneiwiggen- 
schaft. Uebersetzt and erklärt von Ed. Scheller. 
II. Aull. Nach der Textausgabe von Doremberg 
neu dnrcbgeseken von W. F r i e b r e s. Brannschweig, 
Verlag v. F. Vieweg. 1906. 

Der amfangreiche Band enthält 862 Seiten, ein Bildnis de« 
Celsns. 26 Textflguren und 4 Tafeln. Davon entfallen 458 
Seiten anf den Text des C e 1 s u s. 20 auf das einleitende Vor¬ 
wort Schellers, der Best anf die Erläuterungen zu dem 
Text. Hierzu kommt noch ein Vorwort von Prof. R. Robert, 
anf dessen Veranlassung vorliegende Neubearbeitung unter¬ 
nommen ist. — Der Text dea Celsns gliedert sich in 8 
Bücher. Die Einleitnng bildet eine historische Uebersicht der 
Medizin, dann geht 0. zur allgemeinen Diätetik für Gesunde 
nnd Kranke über, behandelt dann die verschiedenen Speziali¬ 
täten der inneren Medizin (Pharmakotherapie), nm mit der 
Chirurgie zn schliessen. Ich glaube nicht fehlzngehen mit der 
Annahme, dass die Mehrzahl der Aerzte wohl kaum eine Ah¬ 
nung davon hat, auf einer wie hohen Entwicklungsstufe die 
Medizin bereits bei Griechen nnd Römern stand. Celsns 
entwickelt Ansichten über Hydrotherapie, Ernfihrongshygiene, 
Luftkuren (Wald-, See ), klimatische Kurpn etc. die von mo¬ 
dernen Aerzten ohne Weiteres unterschrieben werden können. 
Er empfiehlt bereits Nährklystiere bei anstillbarem Erbrechen 
nnd Entzrehnng der animalischen Diät nnd Ersatz derselben 
durch vegetabilische bei Epilepsie etc. Noch heute leben in 
der Dermatologie die Bezeichnungen Area und Kerion 
C e 1 s i fort. Ein Lieblingsgebiet scheint, ihm die Otologie zu 
sein, doch auch in der Ophthalmologie. Geburtshülfe gebietet 
er über Kenntnisse, giebt er Handgriffe an, die erst wieder 
in neuerer und nenster Zeit «entdeckt» worden sind, «Auf 
dem Gebiete der Chirurgie lenchtet der Stern nnseres Autors, 
als echten Hippokratischen Schülers, ganz besonders hell», 
sagt Prof. Robert nnd in der Tat: wer von uns weise, dass 
den Alten Herniotomien, Kropfoperationen und selbst die 
Darmnaht nicht nnbekannte Dinge waren, nicht zu erwähnen 
einer grossen Menge anderer «Errungenschaften der Neuzeit»? 
Dass wir es heute «so herrlich weit gebracht», ist wohl lange 
nicht in dem Masse Verdienst des heutigen Geschlechtes, wie 
es selbst zn glauben scheint; die Ideen, Forschungen und Er¬ 
fahrungen von Jahvtansenden haben nns die Wege geebnet, 
die nns gestatten die Früchte zu pflücken. Die Enzyklopädie 
des Celsns, von der die Abhandlung über die Medizin nnr 
einen Teil bildet, ist unter Ti her ins, etwa in den Jahren 
25—35 p. C. n. verfasst. Ueber die Person des Autors ist 
wenig bekannt, ja, es streiten die Gelehrten noch heute dar¬ 
über, ob er Arzt war oder nicht, wofür letzteres vieles zu 
sprechen scheint. Das Erscheinen des interessanten Werkes 
in neuer mustergültiger Uebersetzung and Ausstattung kann 
nnr mit grossem Danke begrüsst werden, denn nicht nur für 
Aerzte ist das Werk von Bedeutung, sondern es beansprucht 
ein allgemeines kulturhistorisches Interesse. 

W. Schiele. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 2. März 1906. 

1. Michelson demonstriert ein Rind mit einer Hant- 
affektion, dessen Mutter angeblich luetisch sein solle. 

Prissmann hält den Aasschlag nicht für luetisch. Die 
Diilerentialdiagnose könne hier nnr zwischen eiuer Dermatitis 
exfoliativa neonatornm und einem Eczema madidans univer¬ 
sale schwanken. Ersteres scheine ihm das wahrscheinlichere. 
In diesem, wie in den anderen vom Ref. beobachteten ein¬ 
schlägigen Fällen ist die Hant fast des ganzen Körpers glatt, 
hochrot glänzend, an einzelnen Stellen nässend, vielfach in 
grösseren Lamellen sich abschälend, wobei das Gesicht meist 
am stärksten affiziert ist, am Monde finden sich wie im vor¬ 
liegenden Falle zahlreiche Rhagaden. Die in den ersten Le- 
benswocben stehenden Kinder machen auf der Höhe der 
Krankheit einen elenden Eindruck, an die bekannten Bilder 
der hereditären Lues erinnernd, ohne jedoch auch nnr eine 
der vorscbriftsmässigen Luessymptome aufzuweisen. Ob die 
Syphilis aber nicht ein prädisponierendes Moment tür dieses 
Leiden abgiebt, bleibt noch dahingestellt; nach Ansicht man¬ 
cher Autoren ist es nicht ganz auszuschliessen. Andere wie¬ 
der wollen es nur als eine Abart des gewöhnlichen Kiuder- 
Pempbigus betrachtet wissen. Wie letzterer, so wird auch 
die exfoligtive Dermatitis mit der normalen, hier nnr exzes¬ 


siven Epi^ermUghschilfarnng in den ersten Lebenswochen ln 
Zusammenhang gebracht. Die Prognose des Leidens ist recht 
dubiös, da bis 50 pCt. Mortalität beobachtet wird. Bei indif¬ 
ferenter (nicht aDtilnetischer!) Behandlung tritt bei möglich¬ 
ster Hebnng des Allgemeinzustandeg in den günstig verlau¬ 
fenden Fällen volle Heilung ein. 

(Autoreferat). 

2. Dohrmann stellt eine Patientin mit Lnpns erythema¬ 
todes vor. Der Sitz der Erkrankung ist hauptsächlich die 
Haut der rechten Wange. Bisher hat keine Therapie zur 
Ansheiinng geführt. 

Prissmftnn rät zur Anwendung von Tinctnra jodi mit 
Chinin (Holländer). 

3. Schmähmann stellt ein 11-jähriges Mädchen mit 
Periostitis und Osteomyelitis syphilitica des linken Vorder¬ 
armes vor. Die Rückbildung des Tumors infolge eioer spezi¬ 
fischen Behandlung bestätigte die Diagnose. 

Anch Grot hält die Annahme, dass es sich nm Luea 
handle für berechtigt. Zn denken wäre noch höchstens aa 
eine Knochenzyste, die ähnliche Bilder machen könne. 

Prissmann meint, dass man hier wohl sicher hereditäre 
Lnes annehmen müsse. 

4. Michelson hält einen Vortrag über «Verbandplätze 
in der Schlacht». In einem historischen Rückblick beleuchtet 
er das Bestreben das Kaliber der Geschosse immer kleiner 
zn machen, ein Ziel, das nns. von alten Zeiten ganz abge¬ 
sehen. vom Mintegewehr mit 18 mm., vom Zündnadelgewehr 
mit 13.6 mm., vom Chassepotgewehr mit 11 mm. anf unser 
heutiges Kaliber mit 7,6 bei den Rnssen and sogar anf 6,5 mm. 
bei den Japanern geführt hat. Wenn anch diese stete Ver¬ 
kleinerung des Geschosskalibers nicht immer von humanen 
Gesichtspunkten getragen worde, sondern mehr das Ziel 
batte die Treffsicherheit, die grösstmögliche Geschwindigkeit 
nnd Durchschlagskraft zn erreichen, so besteht doch der 
Satz zu Recht, dass je kleiner die Kugel, desto geringer ihre 
verderbliche Wirkung anf den Körper ist. Dabei muss jedoch 
die Begeisterung für die «humane» Wirkung der japanischen 
Kugel (wie das in erster Zeit geschah) eingedäinrat werden. 
Referent hat oft sehr schwere Verletzungen durch diese 
Kugel gesehen, wenn sie anf geringe Distanz zur Wirkung 
kam, Verletznngen, wo man auf den ersten Blick an Schrap¬ 
nellkugeln oder Granatsplitter denkt, so stark ist die explo* 
sive und zerstörende Wirkung dieser Kngel in der Nähe, bis 
c. 300 Schritt. Besonders an dem Eniphysem der Röhrenkno¬ 
chen and anf die wasserreichen Organe (Herz, Gehirn etc.) 
tritt diese explosive Wirkung des kleinkalibrigen Geschosses 
in der Nähe stark hervor. 

Desto günstiger verlaufen die Verletzungen in der Distanz 
von 400—2000 Schritt Da sah man die Verwundeten mit oft 
mehrfach durchbohrten Weichteilen, anch Knochenschtissen, 
sogar nach Lungenechüssen anf die Flinte oder einen Kame¬ 
raden gestützt an den Verbandplatz herankommen. Einen 
Schmerz hatten die Wenigsten gefühlt, gewöhnlich machte 
das herabrieselnde Blot sie erst anf ihre Verwundung auf¬ 
merksam ; ein grosser Teil der Tapferen kehrte nach Anle¬ 
gung eines Verbandes in die Front zurück. 

Schwerer waren natürlich die Eindrücke, die man iu den 
Hospitälern Charbins sammeln konnte. Viele der so anschei¬ 
nend leichten Lnngenverletzungen bekamen später ein Em¬ 
pyem, viele Abdominalverletzungen eitrige peritonltische Ex¬ 
sudate, viele Knochenschüsse zeigten im Röntgenbilde Split¬ 
terungen nnd Zertrümmerungen, wo schliesslich doch zur 
Amputation (wenn auch selten) geschritten werden mnsste. 
Besonders nach der Mnkdener Schlacht, wo die Japaner ihre 
älteren Knpferkugeln verschossen, waren schwere Verletzun¬ 
gen häufiger. Traurige Wirkung anch hat diese japanische 
Kogel beim Rikochettieren. Da platzt sehr leicht, (in erster 
Zeit ist dieses bestritten worden) der Nickelmantel ab, der 
Bleikern deformiert gewöhnlich nnd macht grosse Wanden. 
Was die Wirkung der Artilleriegeschosse betrifft, so ist 
diese natürlich eine viel schlimmere, da sie fast nie einen 
fieber- oder eiterlosen Wnndverlauf anfweisen. Leider haben 
Artillerie-Verwundungen in diesem Kriege ganz bedeutend 
zngenommen. Während man in früheren Kriegen nur c. 5 pCt. 
derartige Verletznngen hatte, stieg der Prozentsatz hier auf 
25 pCt.—30 pCt. in einigen Schlachten. 

Ueber die Wahl des Verband-Platzes ist viel debattiert 
worden. Referent tritt anch für den Vorschlag ein, denselben 
c. 1 Werst hinter unseren Batterien, die gewöhnlich 1—2 
Werst hinter der Front plaziert sind, zu fixieren. Näher der 
Fenerlinie würde ihre Tätigkeit keine so nutzbringende sein, 
die armen Verwundeten würden auch schwerlich einen Platz 
aufsachen, anf dem sie nochmals verwandet resp. getödtet 
werden könnten. 

Znm Operieren kommt es anf dem Verband-Platz heutzu¬ 
tage wohl nie. Stärkere Blutungen hat Referent unter c. 1000 
Verwundungen nnr einmal gesehen. Urethrotomieen and 
Tracbeotomieen sind garnicht gemacht worden, was auch bei 
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dem ungeheueren Andrang von Verwundeten ond ] Q Anbe¬ 
tracht, dass die Verband-Plätze grösstenteils a of freiem Felde 
aufuesehlagen waren, wohl unmöglich wäre. 

Die Aufgabe des Verband-Platzes besteht also vornehmlich 

1) in der Abhaltung jeder Infektion durch denVerband. 
Die individuellen Pakete sind durchaus, trotz Ihrer kleinen 
Mängel (rote Färbung der Marly, schwere Auffindung der 
KomnresBe in ihnen), die sich leicht beseitigen lassen, beizu¬ 
behalten. 

2) Immobilisation bei Gelenk- nnd Knochenverletzungen, 
eine der wichtigsten Aufgaben, die viele Ankylosen, Arthro- 
tomieen nnd Resektionen verhüten kann. 

3) Hemmung von Rlutnngen. Leider sind grössere Blu¬ 
tungen (Arterienschüsse) wohl immer dem Untergänge ge¬ 
weiht.. 

4) Die schwerste Aufgabe des Verbandplatzes in diesem 
Kriege bestand in der Evakuierung der Verwundeten bei 
unaern mangelhaften Beförderungsmitteln. Die xByKOJiKa wäre 
höchstens noch anf idealen europäischen Chansseen zu ver¬ 
wenden. In der Mandschurei, wo es keine Knnststrassen, 
keine Wege, keine Brücken gab, hat dieser Kranken-Wagen 
den armen Verwundeten unsägliche Qnalen bereitet. Ara 
besten schien Referent der BBioriS Tpaucnopn., eine von 
2 Mauleseln gehaltene Tragbare mit Verdeck zu sein, der 
aber leider nur gegen Ende des Krieges häufiger gesehen 
wnrde. 

Heine sonstigen Eindrücke auf dem Kriegsschauplatz fasst 
Referent in folgenden Thesen zusammen: 

1) Der Zusammenhang zwischen der Front (Komandeur) 
und Verband-Platz muss durch Meldereiter resp. Telephon 
ein viel innigerer werden. 

2) Der Train des Verband-Platzes ist viel zu gross. 

3) Für die hentigen Schlachten ist die Zahl der 8anitäre 
und Feldscher zu klein. 

4) Das beständige Wechseln der Verbände auf allen Sta¬ 
tionen ist. unnütz nnd schädlich. 

5) Die Zahl der Tragbahren im Regiment ist zu klein. 

6) Es wäre humaner, Schwerverwundete beim Rückzuge 
oder Flncht nicht mitzuschleppen, sondern sie einem huma¬ 
nen Feiode zu überlassen. 

(Autoreferat). 

In der lebhaften Diskussion, die sich an den Vortrag an- 
BohlosB weist zunächst Falck darauf hin, dass die Wirkung 
der Schimosebombe seiner Erfahrung nach eine ausserordent 
lieb grosse ist. Die Sprengstficke dringen unter die Haut 
nnd lösen sie streckenweise ab: die Oeftnungen sehen wie 
Einrisse aas und führen in Taschen von vielen cm. Tiefe. 

Michelson betont, dass die moralische Wirkung der 
Schimose in der Tat eine sehr grosse ist, dass indessen der 
faktische Schaden wegen der zu grossen Zersplitterung nur 
sehr gering ausfalle. 

Zoepffel weist darauf hin, dass die Scbimose eine ge¬ 
fährliche Spätwirkung ausüben könne, indem auch noch nach 
Monaten infolge einer Intoxikation durch die Gase schwere 
allgemeine Neuritiden nnd Lungengangrän auftreten. 

Hinsichtlich der Wirkung der Nahschüsse beobachtete 
F a 1 c k die interessante Tatsache, dass sich die Schnssver- 
letzungen in manchen Fällen ganz so wie bei Fernschüssen 
verhielten und auch keine Verbrennungen anfwiesen. 

Nach Michelson widerspricht diese Beobachtung den 
sonstigen Erfahrungen. Bei der Beurteilung solcher Ver¬ 
letzungen müsse man übrigens im Auge behalten, dass es 
meist numöglich sei die Entfernung gioher zu bestimmen. Die 
furchtbare Sprengwirkung der Flintenkugeln aus einer Ent- 
furnung von 100—200 Schritt sei von vielen Chirurgen fest¬ 
gestellt worden. 

Falck beruft sich darauf, dass in einzelnen Fällen, bei 
denen die nahe Entfernnng des Schosses sicher konstatiert 
werden konnte, die Nahwirkung ausgeblieben sei. Er ver¬ 
zichte darauf für diese Ausoahmefälle eine Erklärung geben 
zu wollen. 

v. G r o t giebt zu, dass in seltenen Fällen Nahschüsse 
ohne explosive Wirkungen Vorkommen mögen; als Regel sei 
es aber anzusebeD, dass das kleinkalibrige Geschoss aus der 
Nähe eine Sprengwirkung entfalte. Eine ganz analoge 
Erfahrung wie im Kriege lasse sich auch auf der Jagd 
machen. 

Leihberg hat (in Port Arthur) ebenso wie Falck in 
manchen Fällen von Nahschüssen die Sprengwirkung ver¬ 
misst. Auch er könne keinen Grund dafür angeben. 

Dohr mann hat bei den feldgerichtlichen Exekutionen in 
P^eeknln 28 Leichen untersuchen und an ihnen die furcht¬ 
bare Wirknng der Nahschüsse feststellen können. 

Praeses: Prissmann 
Sekretär: Ischreyt 


Tagesnaehriehten. 


Peraonaiia. 


— Das älteste Mitglied des preussischen Abgeordneten¬ 
hauses Dr. Sznman zu Obornik (Bezirk Posen) feierte am 
3. Februar n. St seinen 85. Geburtstag in voller kör¬ 
perlicher und geistiger Frische. 

— A u f ei ne 25 - j ähri ge Tä ti gkei t als akade¬ 
mischer Lebter konnte vor kurzem der Professor ord. 
der inneren Medizin au der Universität Greifswald Dr. Pa u 1 
S t r ü b i n g zurückblicken. Prof. S t r fl b i n g ist Direktor 
der medizinischen Poliklinik und der Poliklinik für Nasen- 
und Halskrauke bei der Universität. 

— Der stellv. Gouvernemeuts-Medizinalinsoektor von Nishni- 
Nowgorod, wirkl. Staatsrat Dr. Jerschow ist anf sein 
Gesuch krankheitshalber verabschiedet worden. 

— Vor kurzem beging die Aerztin Sinaide Jelzins, 
die am hiesigen städtischen Kalinkinhospital als jüngerer 
Ordinator fungiert, das 25-jährlge Jubiläum ihrer 
ärztlichen Tätigkeit. 

— Für ausgezeichnet eifrigen Dienst nnd Mühewaltung 
während der Krieusaktlonen ist den Oberärzten Dr. J. T r n s- 
sow, von der Irkntsk’scben Jnokerschnle nnd Dr. M. 
Awetsjanz vom I. ostsibirischen Telegraphen-Bataillon 
der 8t. Annenorden 11. Klasse verliehen worden. 

— Die Royal Medical Association in London hat 
dem bekannten Professor J. M e t s oh n i k o w vom Pas- 
teurinstitnt in Paris die Copley-Medaille für 
seine wissenschaftlichen Arbeiten verliehen. 

— Der Rigasche Arzt Dr. Harald L a n r e n t z ist als 
Arzt für innere Krankheiten am chirnrgi- 
schen Krankenhanse d e s Ri ga’ s c h e n Asyls 
der Schwestern des. Roten Kreuzes mit den 
Rechten des Staatsdienstes vom 1. November 1906 a n ge¬ 
stellt worden. 

— In diesen Tagen sind hier zwei der hervorragendsten 
russischen Chemiker, die Professoren D. Mendelejew nnd 
N. A. Menschntkin, deren Handbücher der Chemie auch 
viel von russischen Medizinern benutzt wurden, kurz nach¬ 
einander gestorben. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1> Am 21. Januar in St* Pe 
tersbnrg der frühere Korpsarzt, Geheimrat Dr. JohnGrimm 
im Alter von nahezu 65 Jahren. Zn Riga als Sohn des dor¬ 
tigen Bürgermeisters Ed. Grimm geboren und erzogen, 
bezoer Grimm 1860 die Landesnniversität tu Dorpat, wo er 
bis 1865 Medizin studierte nnd der Fraternitas Rigcnsis an- 
gebörte. Nach Erlangnnar der Doktorwürde i. J. 1866 beklei¬ 
dete er verschiedene Stellungen in St Petersburg und war 
dann Militärarzt, bis er 1881 in bulgarische Dienste trat als 
Generalinspektor des Sanitätswesen nnd Leibarzt des Fürsten 
Alexander von Balgarien. 1883 kehrte er nach Russ¬ 
land znrück and wurde wieder russischer Militärarzt uud 
war als solcher knrze Zeit Oberarzt des Rigaer Militärbos- 
pitals, dann der Nikolai-Kavallerieschule in Petersburg, Di¬ 
visionsarzt and zuletzt Korpsarzt des 14. Armeekorps in 
Lublin, bis er im vorigen Jahre zom Mitgliede des militär¬ 
medizinischen gelehrten Komitees ernannt wurde. Während 
seiner militärischen Lanfbabn ist er vielfach in Kriegen tätig 
gewesen: so fungierte er während des dentsch-franz. Krieges 
als Stabsarzt in einem sächsischen Feldlazarett, 1873 als 
Bevollmächtigter des Roten Krenzes im Chiwafeldznge und 
1877—78 als Arzt im Hauptquartier des Grossfürsten Thron¬ 
folgers. Der Hingeschiedene zeichnete sich als Mensch wie 
als Arzt durch strenge Pflichttreue und Gewissenhaftigkeit 
ans. Unsere med. Wochenschrift verdankt ihm auch in ihren 
früheren Jahrgängen manche Beiträge and Referate über 
Militär-Hygiene. 2) In St. Petersburg am 21. Januar der 
ältere Arzt der Gardeequipage. Ehrenleibmedikus Dr. A1 e - 
zander Lang, an Herzparalyse im Alter von 53 Jahren. 
Der Verstorbene hatte seine medizinische Ausbildung in der 
mediko-chirnrgiscben Akademie erlangt und trat nach Absolvie¬ 
rung seiner Studien i. J. 1878 in den marineärztlichen Dienst, wo 
er 1890 zum Oberarzt der Gardeequipage und 1902 zom 
Ehrenleibmedikus des Allerhöchsten Hofes ernannt wurde. 
3) In Moskau Dr. Sergius Kessler, Arzt am städtischen 
alten Katharinenhospital, im Alter von 54 Jahren nach mehr 
als 25-jähriger ärztlioher Tätigkeit Die Kollegen and Dienst¬ 
genossen des Verstorbenen haben, wie die «Deutsche Mosk. 
Ztg.» berichtet, ein Kapital von 1000 Rbl. gesammelt, das 
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car Bildung ein«« Fond« behufs Erteilung.von Unterstützun¬ 
gen an unbemittelte Kranke beim Verlassen der Hospitäler 
bestimmt ist. 4) In Qent am 13./26. Januar der ordentliche 
Professor der Geburtshülfe und Direktor der gynäkologi¬ 
schen Klinik Dr. Alcide Jentzer im Alter von 57 Jahren. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Neue Universität. Die unter dem Vorsitz des 
Professor A n a 1 i z k i behufs Wahl einer grösseren Stadt 
zur Errichtung einer neuen russischen Universität soll zu 
dem Schloss gekommen sein, dass als passender Ort für eine 
neue Universität entweder Saratow oder Woronesh in 
Frage kommt Die Stadt Saratow ist bereit eine Million Rubel 
zur Errichtung der Universität beizusteuern, die Stadt Wo¬ 
ronesh 950,000 Rbl. Bezüglich der Eröffnung einer medizini¬ 
schen Fakultät an der neuen Universität, kommt aber in 
Betracht, dass Saratöw gut eingerichtete Krankenhäuser mit 
ca. 600 Betten zum klinischen Unterricht besitzt, Woronesh 
dagegen nnr über 850 Krankenbetten verfügt. 

— Die Erneuerungen der Doktordiplome an 
deutschen Universitäten. Bekanntlich bestand bis¬ 
her an den Universitäten der Gebrauch, dass die Universität, 
wenn ein an ihr zum Doktor Promovierter sein 50-jähriges 
Doktorjubilänra erlebte, dem Jubilar das Doktordiplom er¬ 
neuerte. Da aber nun bei der steigenden Frequenz aller Uni¬ 
versitäten sich in letzter Zeit solche Erneuerungen häuften 
und für die kunstvoll ausgestatteten neuen Diplome einzelnen 
Fakultäten nicht unbeträchtliche Kosten erwuchsen, soll, wie 
verlautet, wenigstens an den grösseren Fakultäten, mit dem 
Herkommen gebrochen und das Doktordiplom in Zukunft nur 
jenen akademischen Jubilaren erneuert werden, die sich be¬ 
sondere Verdienste in wissenschaftlicher Beziehung erwor¬ 
ben haben. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Profes¬ 
sors Schönborn auf dem Lehrstuhl derChi- 
rurgie an der Universität WürZburg ist der 
Prof. ord. E. En der len aus Basel bernfen wordeu und hat 
den Ruf angenommen. 

— Der von uns in Nr. 51 des vorigen Jahrganges (S. 601) 
erwähnte K o'n f li k t in dermilitär-medizinischen 
Akademie zwischen <1 e-n-Studenten des II. Kur¬ 
sus und Prof. Schawlowski während -des Examens 
in der Anatomie spitzt sich immer weiter zu. Am 13. Jan. habeu 
die Studenten des II. Kursus den Beschluss gefasst, infolge 
des groben Benehmens Prof. Schawlowslcis gegen die 
Studenten, alle Beziehungen zu ihm abzubrechen und seine 
Vorlesungen und Praktika nicht zu besuchen. Diesen Be¬ 
schluss haben sie der Konferenz zur Begutachtung vorgelegt. 
Die Antwort der Konferenz ist uns bis jetzt nicht zur Kennt¬ 
nis gelangt. 


Standesangelegenheiten. 

■ — Der Samara’sche Arzt Dr. Wertet ist am 20. Januar 
um 7 Uhr abends in Gegenwart der anwesenden Patienten 
von vier bewaffneten Banditen in seiner an einer belebten 
Strasse belegenen Wohnung beraubt worden. Die Bandi¬ 
ten raubten aus dem Schreibtisch und den Taschen des Arztes 
das vorhandene Geld und entfernten sich mit der Erklärung, 
dass sie auf der Türschwelle eine Bombe zurücklassen würden. 

— Der Odessaer Arzt Dr. Lu zen k o, der für Aufbe¬ 
wahrung zweier Revolver und Patronen, ohne 
das Recht dazu zu haben, vom örtlichen Generalgouverneur 
einem Arrest von 1 Monat unterzogen wurde, ist 
jetzt freigelassen worden. 

— Der Exdeputierte der Reichsduma seitens der Stadt Ku- 
tais, Dr. J. Gomarteli, ist fürs Unterschreiben des be¬ 
kannten Wiborger Aufrufs zur gerichtlichen Ver- 
antwortung gezogen worden. 

— Beim Ueberfall auf die Kasse der Universität Kasan ist 
auch der zufällig dort anwesende Privatdozent der med. Che¬ 
mie Dr. W. Worms verwundet worden. 

— Dem Warschauer Medizinalinspektor ist 
ein Zirkulär des Ober-Medizinalinspektors zugegangen, wel¬ 
ches dahin lautet, dass alle bisherigen Zirkuläre und Anord¬ 
nungen, welche die Eröffnung von Asylen und Anstalten für 
Wöchnerinnen betreffen aufgehoben werden und dass derar¬ 
tige Anstalten nur auf Grnnd des neuen Normalnstaws Über 
PrivatheilanBtalten eröffnet werden können. Das Zirkular 


verlangt auch, dass die bereits bestehenden Anstalten ihre 
Statuten zur Registrierung einreicben. 

— In der «Balt. Tageszeitung» findet sich nachstehende 
Bekanntmachung über eine ärztliche Vakanz: «Die 
Stadt Pilten (Kurland) bedarf gegenwärtig eines Stadt¬ 
arztes. Stellung nicht zu verachten. Nationalität gleichgil- 
tig, ob Jude oder Christ. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der M e d i z 1 n a 1 r a t macht bekannt, dass das Reeht 
der Zahnärzte, starkwirkende Mittel nach Rezep¬ 
ten aus Apotheken zu verschreiben, Such wenn 
es sich nur um die Anwendung im Munde handelt, auf 
Dentisten nicht ausgedehnt werden kann. 

— Die Moskauer Gou vernements-Landschaft 
hat in ihrem Voranschläge für das Landschafts-Medi¬ 
zinalwesen im Jahre 1907 die stattliche Summe von 
657,547 Rbl. ausgesetzt. 

— Die Moskauer Besondere Behörde für städtische Ange¬ 
legenheiten hat die Registrierung der Statuten des Ver ban¬ 
des der Feldscher, Feldscherinnen und Heb¬ 
ammen in dem Moskauer Gon vernement verweigert. 

— Vergiftung von Säuglingen durch Heb- 
amraenschülerinneu. In Reval haben, wie die «Rev. Ztg.» 
seiner Zeit berichtete, zwei Hebammenschülerinnen des Est- 
Jändischen Hebammen-Instituts II. Kategorie, welche die 
Nachtdejonr im Institut batten, nm in der Nacht nicht in 
ihrer Ruhe gestört zu werden, von den zur Zeit im In¬ 
stitut befindlichen 15 Säuglingen (im Alter von 1—7 Tagen) 
9 mit Mohnextrakt getränkt, um sie in Schlaf za 
bringen- Als der Leiter des Instituts Dr. Keyserling um 
5 Uhr morgens von diesem Vorfall erfuhr, machte er sich 
unverzüglich daran, die Wirkung des Mohnextraktes zu para¬ 
lysieren, was ihm auch nach stundenlanger Arbeit bei acht 
Kindern, die sämtlich bereits Vergiftungssyraptome anfwiesen, 
gelang, während das neunte 7 Tage alte Kind einer Bäuerin 
nicht mehr znm Bewusstsein gebracht werden konnte. Selbst¬ 
verständlich sind die beiden gewissenlosen Schülerinnen dem 
Gericht übergeben and die Untersuchung ist dem Untersu¬ 
chungsrichter für besonders wichtige Angelegenheiten über¬ 
tragen worden. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bo8pitälern St. Petersburgs betrug am 14. Jan. 
d. J. 12347 (311 mehr als in der Vorwoche), darunter 823 
Typhus — (73 wen.), 1227 Syphilis — (66 mehr), 427 Schar¬ 
lach — (12 wen.), 248 Diphtherie — (2 wen.), 142 Masern — 
(6 wen.), and 13 Pockenkranke —(0 mehr als in der Vorw.).- 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle i n S t. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 7. bis zum 14. Jan. 
d. J. im ganzen 1007 (551 M., 456 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth- 0, Typhus abdom. 24, Febris recurrens 1, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 47, 
Scharlach 26, Diphtherie 24, Croup 0, Keuchhusten 2, Cron- 
pöse Lungenentzündung 59, Ery sipelas 1, Grippe 18, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 119, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 16, Tuberkulose der Lungen 104, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 24, Alkoholismns nnd Dilirium tre¬ 
mens 8, Lebensschwäche und Atrophia infantum 66, Maras¬ 
mus senilis 45, Krankheiten des Verdaunngskanals 125, Tot¬ 
geborene 46. 


Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 6. Fehr. 1907. 

Tagesordnnng: 

Fick: Ueber Dauerresultate der chirurgischen Therapie 
des Ulcus veutriculi. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag,d. 12. Fehr. 1907. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. , L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Geschmackfrei, 

.\e ohne Nebenwirkungen, 

kann in Tropfenform gegeben werden. 

DOSIS: 3 mal 30 Tropfen täglich oder 4 mal 2Kapseln. 

l.neratur und l'robrn kostenlos. 

KN OLL & Co., chem Fabrik. Ludwigshafen am Rhein. 


Hammerand 


e “WIEN, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(57) 17-13. 


Eigeutiium der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 


In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsaiz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. ~ _ 


Q Gemäss Erfahrungen In der chemischen Abteilung des O 
^ Königlichen Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin tödtet g 
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^ in 3°/o Lösung von 37 bis 40° Celsius StaphylOlCOkken ^ 
fk wie Typhusbazillen nach 5 Minuten. Lysoform ist in Q 
Vergleich zu anderen Desinfektionsmitteln fast ungiftig und 
^ hat keinen üblen Geruch. )£ 

^ Zu haben in Apotheken und Droguengeschäften ^ 
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^ St. Petersburg, W. O., 9 Linie N° 44. 
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Eine geisteskranke Dame oder ein 
Herr oder auch zurückgebliebene Kin¬ 
der finden freundliche Verpflegung 
bei Frau Pastor 15. v. Johanson, früher 
Oberin in einer Irrenanstalt. 

Adr. Riga, Nicolaiatr. Nr. 52, Q. 5. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit diens 4 - 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) ' _ 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
AeflcKifl nepey.ioKT» 4, kb. 2. 


Digitized by CjOOQie 










1 


4Ö 


j&steroi 
Jhtgenol 
Jhigenolseife 
Sulfosotsirup 
Sirofm 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


Jhioeol 

Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. 
Völlige LOslichkcit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Kelz« 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. 


Digalen 

Haltbare Lösung Tn Originalflac. von 15 ccm. 
(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

Anwendung : per os, per rectum, subculan, intravenös und 
lnlramuscul&r. KeineCumulativwirkung. KeinLatcnzzustand. 


Jfrsyh 


m 


Efweisspräparat. 

Enthalt Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 


Jhioeoliabletten o.b st. 


Jtirol 


Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


j&neson 
Protylin 
Erom-Protylin 
\€isen-Protylin 
pulv.&tabl. 


Muster und Literatur tur VerfÖRung. 


F.HOFFMANN-LA ROCHE & G' E , BASELcschweiz), GRENZACH (baden) 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermelden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


Spezifikum "gegen 

Impotentia viri 11s 


Jt sichere Wirkung für Frauen bei 

tyangel sexueller Libida 

fM UlR A C ITHIN 

Wist aus den wirksamsten Be¬ 
standteilen des Lignum Muira 
Puama und Lecithin hergestellt 
und haben erste Autoritäten 
geradezu epochemachende Er¬ 
folge belErkrankungd. Zentral¬ 
nervensystems u.bei Schwinden 
der Potentin coecnndl erzielt. 

Neueste Literatur: 

Bericht ans der königlichen Universitätspoliklinik für innere Krankheiten zu Berlin, Direk¬ 
tor Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Senator: «Ein Beitrag zur Wirkung des Muiracithin» von 
Dr. Popper-Igls. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 24, 1900. 

Dr. Leopold Steinsberg, Franzensbad: «Zur Behandlung der Impotenz als Teilerscheinung 
der Sexualneorasthenie». Therapia Nr. 3, 1906. 

Dr. Wright, Sanitätsdistriktsarzt London: «Ein Beitrag zur Behandlung der Impotenz». 
Zeitschrift für Urologie, 1906. 

Dr. Pelm, Berlin: «Ueber das Muiracithin, ein Mittel zur Bekämpfung der Männerschwäcbe». 
Prof. Luigi Maramaldi: «Das Muiracithin bei der Behandlung der sexuellen Impotenz» 

Giorn. intern, delle science Mediche Nr. 15, 1905. 

Prof. Dr. Nevinny, Innsbruck, und Dr. Robert L. Braun: «Ueber die Verwendung des 
Muiracithin zur Bekämpfung der funktionellen Impotenz». Medizin, ebirurg. Zentralblatt, Wien Nr. 11, 1905. 

Dr. med. I. Waltz, Facultd de Mddecine Paris: «Impotentia virilis nnd ihre Behandlung mit Muiracithin». Journal de 
Mädecine, Paris Nr. 44, 1906. 

Dr. med. S. W. Kolemoizeff, Kasan, (1. Ordinator des* Kasan’schen Militär-Hospitals): «Zur Behandlung der sexuellen 
Schwäche». Praktischeski Wrätsc.h, Nr. 4, 2. Dez. 1906. 

Versuchsproben und Separatabdrücko-zu”Diensten, den Herren AerztenJRabat. (105) 15—6. 

Kontor chemischer Präparate, St Petersburg. Newski Prosp. 28, Haus’SInger Nr. 6. 
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Die Haarparasiten bei Kindern. 

Von 

S. Bormano. 


Um nicht missverstanden zu werden, will ich gleich 
vorausgreifen, dass ich dnrchaus nicht alle Mikroben- 
Erkrankungen der Kinderhaare besprechen will, sondern 
blos eine gewisse Groppe, die von den kryptogamischen 
Dermatophyten hervorgernfen werden und die in der 
Volkssprache Flechten heissen. Einige Gründe scheinen 
mir für ein detailliertes Studium dieser Frage vorzu¬ 
liegen. Vor allen Dingen ist die Frage in grossen Spe- 
zialisten-Kreiseii sehr wenig bekannt, das Interesse zu 
ihr ein ganz oberflächliches, anderweitig aber die Ver¬ 
breitung der Haarflechten ebenso wie der Bartflechten 
eine enorme und die Therapie bis jetzt eine recht un¬ 
genügende und ganz undankbare gewesen. Ausserdem 
ist die Anschauung der Autoren, welche speziell diese 
Frage bearbeiteten in verschiedenen Ländern vollständig 
divergierend. 

Es wird den meisten nicht unbekannt sein, dass Aus¬ 
schläge aof Kinderköpfen von ganz verschiedenem Aus¬ 
sehen, trotz grosser Mühen der besten Spezialisten jah¬ 
relang andauern, und ein ond derselbe Fall nicht selten 
trotz der verschiedensten Diagnosen und Behandlungen 
ruhig weiter fortbesteht. 

Nun ist es geluugen dank neneren mikroskopischen 
und bakteriologischen Forschungen besonders von fran¬ 
zösischen . Dermatologen .gerade solche Fälle auf die 
Aetiologie der kryptogamischen Dermatophyten zu prä- 
aisieren und dadurch auch einer erfolgreicheren Therapie 


zu unterziehen. Alle hierher gehörigen Krankheitsbilder 
werden als „teignes tondantes“ benannt nnd ihre Lehre 
ist in Frankreich, Belgien, England and Italien wohl 
bekannt, während in Deutschland, Russland und anderen 
Ländern diese Anschauungen ganz fremd sind und einige 
Formen der Art garnicht Vorkommen sollen. Wir haben 
es mit den, dem Herpes tonsnrans verwandten Erschei¬ 
nungen zu tun. Dieselben sind klinisch von Will an 
im Jahre 1817 beschrieben worden. Die entsprechende 
Parasitologie schenkte ons G r u b y 1841—1844, doch 
das grösste Verdienst erwarb sich durch jahrelange Ar¬ 
beit zur theoretischen, wie praktischen Läuterung der 
Frage Sabonrandin Paris, dessen Auffassung fast allge¬ 
meine Anerkennung gefunden und die ioh auch meiner 
Besprechung zu Grunde legen will. Demnach teilen wir 
die Haarflechten der Kinder ein in: 

1) Die „teigae tondaute ä petites spores* wir können 
sie nennen die Mikrospörie. 

2) „teigne tondante ä grosses spores* oder die Mega- 
losporie. 

3) Die Trichophytie tierischen Ursprungs oder der ge¬ 
wöhnliche Herpes tonsnrans 

a) ohne entzündliche Follikulitis' 
und b) mit Entzündung der Hautfollikeln, 

4) Die Favusflechte. 

1) Das typische Krankheitsbild der Mikrosporie, be¬ 
steht in einem zwanzig- bis fünfkopeken grossen Fleck 
der Kopfhaut, der ziemlich scharf begrenzt and mit 
weiss|ich-granem trockenem Schürf bedeckt ist. Die er¬ 
krankte Stelle ist weniger behaart, als normal, enthält 
zwischen den gesunden Haaren kranke, die entfärbt und 
abgebrochen sind und sich leicht mit den Fingern epi- 
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lieren lassen. Oftmals sind mehrere kranke Steilen vor¬ 
handen, welche sehr selten Zusammenflüssen. Subjektive 
Symptome fehlen, natürlich blos solange die Mykose un¬ 
kompliziert bleibt. Die Dauer der Krankheit ist eine 
sehr lange,. jedoch kann sie von selbst vergehen mit 
Hinterlassung von alopekischen Stellen. Bei Erwachsenen 
kommt sie nicht vor. 

Der Pilz der Mikrosporie ist der Mikrosporon Ando- 
nini, er lässt sich mikroskopisch leicht an einem kran¬ 
ken Haar (in Sol. Kali caustici 3:7) demonstrieren. 

Der intra- sowie der extrafollikuläre Teil des Haares 
ist von einer Hülle aus Sporen umgeben, die letzten 
sehr klein nicht über 3 p, und fast rund, in unregel¬ 
mässiger Anordnung gegeneinander gepresst. Die Sub¬ 
stanz des Haares selbst ist unberührt. Mycelien sind 
sehr schwer zu sehen. 

Charakteristisch ist das Aussehen der Kultur dieses 
Pilzes, sie stellt eine runde sternförmige ausstrahlende 
Figur dar, ähnlich einem weissen flaumigen seidonhaari- 
gen Teppich, im Zentrum der Figur befindet sich die 
Impfstelle. 

Die Kultur wächst bei einer Temperatur von unge¬ 
fähr 25° Celsius auf einem zuckerhaltigen Gelatine-Bo¬ 
den. Die Impfung wird mit zerbröckelten erkrankten 
Haaren gemacht. 

Die bakteriologische Technik und der Boden sind für 
alle Flechtenpilze dieselbe. 

Die beschriebene Flechtenform zeichnet sich besonders 
durch ihre leichte Uebertragbarkeit aus; Epidemien in 
Kiuderschulen sind durchaus nicht selten. Dank dem 
Polymorphismus der Erkrankung und den sehr verbrei¬ 
teten atypischen Formen ist eine Diagnose oft blos durch 
das Mikroskop möglich. 

2) Die Flechte des Megalosporon in vielen Punkten 
der vorigen Aifektion ähnlich, ist ihr an Häufigkeit, 
wenigstens in St. Petersburg überlegen, bietet für die 
klinische Diagnostik einige Schwierigkeiten. Es finden 
sich am Kopie eine Menge kleiner erkrankter Flecke 
mit anhaltenden Schuppen und trockenen Krusten. Die 
erkrankten Haare sind sehr zerbrechlich, ihr extrader- 
inaier Teil meistens abgebrochen und die Nachbleibsel 
liegen in der Hautschuppe. Die meistens multiplen iufi- ; 
zierten Stellen lassen sich nicht an dem Haarschwund, 
sondern eher am Schorf erkenneu. Mikroskopisch ist 
zu vermerken: Der Parasit ist viel grösser, als der vo¬ 
rige und schnurartig oder in regelmassigen Ketten an- 
gereiht, naiUtlick ist das nicht immer zu sehen. Alle 
uie Ketleu liegen in der Haarsubstanz drin und bilden 
keine Hülle um den Haarschaft. Wir haben also ein 
Megalosporon eudotrix vor uns. Am Anfang wächst die 
Kultur sehr ähnlich uer vorigen, doch später bildet sich 
an der implungssteile eine kratertörmige Vertiefung. 

Die beschriebene Mykose ist ebenfalls sehr ansteckend, 
macht Epidemien und Endemien: befällt ausschliesslich 
das Kindesalter bis zum 16. Jahre und ist sehr hart¬ 
näckig. 

3) a. Eine Trichophytie tierischen Ursprungs macht 
die wohlbekannten Erscheinungen, eines scharf begrenz¬ 
ten roten Fleckes, mit Scheller und Bläschen und ein 
starkes Jucken, kommt auf Kindsköpfen ziemlich selten 
Yor und hat einen mehr akuten Verlauf. Ihr entsprechen 
eine Reihe Pilze derselben Familie — trichophyta me- 
gaiospora ectotrica. Ihre Kulturen haben verschiedenes 
Aussehen, die eine wächst m Foim eines Kegels, die 
andere ist auffallend violet gefärbt. 


b Ws Typus der sogenannten entzündlichen Form 
dient das Kerion Celsi, welches ein ausgeprägtes eige¬ 
nes Aussehen hat and mit einem Karbunkel leicht ver¬ 
wechselt wird. Eine scharf begrenzte runde, hervorsprin. 


gende, infiltrierte Fläche, die aus einem Konglomerat 
von Follikulitiden besteht Die Haare haften ganz locker 
oder sind sogar ausgefallen, es bilden sich Borken und 
Krusten. Der Eiter ist meistens steril. Der Pilz ist ein 
endo-etotrix nnd haftet am Haare,, giebt eine Kultur 
mit ansgeprägt gelber Rückseite. 

i 

4) Die Anschauungen über den Favus kann ich umgehen, 
sie sind ja allgemein bekannt. Will blos bemerken, dass 
die Kultur sehr schwierig ist, und ein typisch schwam¬ 
miges Aussehen hat. 

Alle beschriebenen Parasiten nisten in den Haarwur¬ 
zeln oder im Epithel der Haarfollikeln. Keine einzige 
Salbe dringt so tief in die Haut, auch nicht die Jodtink¬ 
tur noch das Jodvasogen. 

Daraus folgt, dass eine erfolgreiche Therapie ohne 
Epilation unmöglich ist. Trotz sehr autoritativer Ein¬ 
wendung fröhne ich diesem Prinzip und muss sagen, dass 
ich ohne Epilation nie einen anskurierten Fall ge¬ 
sehen habe. 

Abgesehen von dem barbarischen nnd schmerzhaften 
Vorgehen des Haarausreissens ist die Epilation bei der 
Zerbrechlichkeit der Haare nicht immer anznführen. 

Dank der Röntgentherapie ist das auch bereits, ein 
überwundener Standpunkt. 

Ich benutze die Gelegenheit um ein Paar Worte über 
die Röntgentherapie im allgemeinen zu sagen. In der 
Dermatologie nämlich schafft sie Wunder, wenn ich mich 
so ausdrncken darf. Bei einem grösseren Interesse für 
dieselbe, als ich es bis heute in Russland vertreten 
sehe, glaube ich fast das gänzliche Aussterben der so 
beliebten und verbreiteten Salbenbehandlung voraus¬ 
sehen zu können. Es ist auch begreiflich. Theoretisch 
ist die Anwendung der Röntgenstrahlen bei Hautaffek¬ 
tionen nicht das Ergebnis der Empirie nnd des Zufalls, 
sondern es liegt ihr eine leicht fassliche und wissen¬ 
schaftliche Idee zu Grunde. 

Aus dem riesigen Material der im Auslande ange¬ 
wandten Röntgenbestrahlung bei Dermatosen, und der 
darauf gemachten Studien der Haut ergiebt sich, dass 
die Röntgenstrahlen durch chemische Wirkung regres¬ 
sive and atrophische Prozesse im tierischen Gewebe 
hervorrnfen. In Abhängigkeit von der Grösse der Dosis 
können dieselben blos in vorübergehender Hemmnng der 
Funktion einiger Organe (wie Drüsenausscheidung) bis 
zu ausgiebiger Nekrose der Gewebe ihren Ausdruck fin¬ 
den. Die meisten der rein dermatologischen Affektionen 
stellen progressive oder hypertrophische Prozesse dar, 
entweder ist es eine Hyperkeratose, eine llypersecretio, 
oder eine Hypertrichosis u. s. w. mit einigen Ausnah¬ 
men natürlich, wie z. B. die Atrophia cutis propria 
oder die Sclerodermia. 

Die Schwierigkeit liegt in der Technik. Wie röntge- 
nisiert man genügend ohne Schaden zn stiften, wie do¬ 
siert man die Röntgenseancen? Die zu einer Einrichtung 
gehörigen Apparate, sowie ihre Arbeitsleistung lassen 
sich wohl genau bemessen, aber diese alle elektrischen 
Instraraente dienen blos die Strahlen hervofzumfen, die 
Strahlen selbst haben aber mit der Elektrizität nichts 
gemeinschaftliches, und die Messung des primären, wie 
sekundären Stroms ebenso wie die Zahl der Unter¬ 
brechungen geben mir gar kein Verständnis für die Do¬ 
sis der Strahlen selbst. Leider lassen sich bis jetzt die 
Strahlen selbst weder Inbetreff ihrer Energie, noch ihrer 
Quantität auf direktem Wege berechnen. Indirekt je¬ 
doch stehen uns recht interessante nnd praktisch wert¬ 
volle Methoden zur Verfügung. Die letzte Errungen¬ 
schaft darin ist das Dosimeter oder Quantimeter von 
Kienbeck. 
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. Alle die anderen Apparate basieren auf der Eigen¬ 
schaft einiger Salze bestimmte Farbenveränderangen zu 
geben nach Einwirkung von Röntgenstrablen. Es wird 
also ein Papier-Plätzchen mit einem bestimmten Salz 
imprägniert, auf die zu bestrahlende Hautgegend gelegt 
und die hervorgerufene Farbennüance dann mit einer 
empierisch festgestellten (in Aquarell) Scala verglichen. 
Die Seancen werden dann solange fortgesetzt bis man 
die gewünschte Nuance am Plätzchen erwirkt hat. Ich 
nenne blos das Chromoradiometer von Holzknecht 
und das von Sabourand-Noirö. 

Das K ienboeck’sche Dosimeter bat den photogra¬ 
phischen Effekt der Röntgenstrahlen zum Prinzip, und 
wird folgendermasseu gehandhabt. In zwei ineinander 
eingeschlossenen Kouverts befindet sich ein längliches 
Papierchen; darauf ist Bine tür Röntgenstrahlen oder 
Photographie empfindliche Masse gebracht, nämlich 
Chlorbromgelatine. Dieses Reagenspapier wird auf die 
zu behandelnde Hautstelle gelegt. Nach der Seance 
wird es io einem dunklen Zimmer aus den Kouverts 
genommen und wie eine photographische Platte produ¬ 
ziert. Die empfindliche Seite des Papierchen weist dann 
eine gewisse Dunkelfärbung auf, dieselbe wird mit einer 
empirisch festgestellten Tabelle verglichen und danach 
die Röntgendosis bestimmt. 

Die Lösungen für diese photographische Produktion 
sind nach Kienboeck folgende: 

A: Aqua destillata 1000 B: Aqua destill. 1000. 

Metol 15 Kal. carbonic 110. 

Natr. sulfuros. 150. 

Von beiden Lösungen wird zu 1 Teil genommen auf 
15 Teile Quell- oder Flusswasser. 

Zum Fixieren wird ein saures Fixierbad benutzt — 
Aqua fontana 1000, Natrii sulfurosi 200 konzentrierte 
saure Natriumsulfitlösung 50. 

In jeder dieser Flüssigkeiten wird das Reagenspapier 
1 Minute lang gehalteu, und nach jeder Flüssigkeit 
1 Minute lang in Wasser gewaschen, sodass die Ganze 
Prozedur nicht mehr, als 4 Minuten erfordert. 

Wer nicht ein dunkles Zimmer besitzt, kann eine 
kleine von Kienboeck konstruierte Handdunkel- 
kamraer benutzen. Das Verfahren ist durchaus nicht 
vollkommen und hat den Nachteil, dass die Röntgen- 
dose erst nach Schluss der Seance bestimmt' wird, ge¬ 
nügt aber reichlich für eine sehr genaue Arbeit und 
ist durchaus jedem Röntgentherapeuten zu empfehlen, 
nicht allein zur praktischen Verwendung sondern auch 
zur weiteren Vervollkommnung. 

Um aqf die Röntgentherapie der Haarparasiten zu- 
rückzukommen, können wir dieselbe auf zweifache Weise 
auffassen. Erstens als blosser Ersatz der Epilation oder 
besser gesagt, als die humauste und idealste Art zu 
epilieren, sodann applizieren wir nach erfolgtem Haar¬ 
ausfall die bekannten parasitiziden Mittel, wie Jodtink¬ 
tur, Resorcin, Theer u. s. weiter. Zweitens wenden wir 
die Röntgenstrahlen, als einziges und direktes Mittel 
gegen die Erkrankung an, ohne andere Hilfsmittel. Das 
letztere ist möglich bei nicht grossen circamscripten 
Herden. Denn die Röntgenstrahlen wirken tötend auf 
die Parasiten erst in dem Moment, wo die Haare zum 
Ausfall gekommen sind, und das geschieht, wie bekannt 
erst 14 Tage nach Empfang der nötigen Bestrahlungs¬ 
dosis. Wenn ich also einen Kopf voll zerstreute Herder 
habe, bin ich gezwungen die Möglichkeit der Uebertra- 
gnng auf neue Stellen durch tägliche Anwendung eines 
DesiUflziens zu hemmen bis alle kranken Stellen haar¬ 
los geworden sind. 

Nach der Skala des Quantimeters von Kienboeck 
ist die Dosis für Epilation am Kopfe nach meinen persön¬ 


lichen Erfahrungen, gleich 4x d. h.-ich röntgenisiere den 
Kranken in einer beliebigen Entfernung, mit beliebigen 
Ampullen so lange oder so oft, bis ich mit dem Kon- 
trollpapierchen die Färbung 4 x erhalte. Dabei soll ich 
nie eine negative Reaktion der Haut hervorrufen, d. h. 
eine Rötung oder eine Dermatitis. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Erste ärztliche Hilfe. Vierzehn Vorträge, herausgegeben 
vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Preussen und in dessen Aufträge redi¬ 
giert von Prof. Dr. R. Ku-tner.. Jena .1906, 
Verlag von Gustav Fischer. 392 Seiten mit 20 
Abbildungen im Text. 

Es giebt wohl kaum ein Gebiet von so allgemeinem Inte¬ 
resse ond von so hoher Bedentnng für alleAerzte, 
welche spezielle medizinische Disziplinen sie auch kulti¬ 
vieren mögen, als die erste ärztliche Hülfe. 
Kommt doch, wie Prof. Dr. M. Kirchner in der Einlei¬ 
tung zu diesem Buche hervorhebt, in keinem der Gedanke 
der Einheit der medizinischen Wissenschaft so zum Ausdruck 
und die Notwendigkeit der ständigen Fortbildung der Aerzte 
so zum Bewusstsein, wie hier, wo es gilt, unseren ver¬ 
unglückten Mitmenschen in für Leben und Gesundheit 
entscheidender Art nnd Weise beizuspringen. Es genügt 
aber nicht, nur die verschiedenen Heilverfahren zu kennen, 
man muss sie auch richtig anzuwenden verstehen, mit ande¬ 
ren Worten — zu dem Wissen muss das Können 
hinzukommen, Um den Arzt zur ersten Hilfe 
zu befähigen. Am häufigsten wird natürlich der Chirurg 
in die Lage kommen, erste Hilfe zu leisten ; dass aber auch 
nicht selten Vertreter anderer Zweige der Heilkunde dabei 
in Betracht kommen, beweist schon das Inhaltsverzeichnis der 
14 Vorträge, welche in diesem Zyklus gehalten worden sind. 
Das vorliegende Buch enthält Vorträge von Prof. Senator 
über erste ärztliche Hülfe bei Blutungen aus dem Respira- 
tions- und Verdauungstraktns; Prof. Fr. Kraus — Bewusst¬ 
sein Störungen und Kollaps; Prof. Mendel — Schlaganfall 
und epilept. Anfall; Prof. Ziehen — akute Erregungszu¬ 
stände und Delirien; Prof. H o f f a — Knocbenbrüche und 
Verrenkungen; Prof. Borcbardt — Verletzungen des 
Rumpfes: Prof. R otter — Blutungen aus den grossen Ge- 
fässen ; Prof. George Meyer — Erstickung nnd Ertrin¬ 
ken; Prof. Sonnenbnrg — Verbrennung (inkl. Blitz¬ 
schlag) und Erfrieren; Prof. Robert — Vergiftungen; 
Prof. Landau — Blutungen aus dem weibl. Genitaltraktus; 
Prof. Kutner — Blutungen aus dem Harnapparat und 

J lötzliche Harnverhaltung; Prof. George Meyer — Be- 
örderung von Kranken und Vorletzten ; Prof. Alexander 
— Öffentliche Fürsorge für erste Hilfe. 

Dieser vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildnngs- 
wesen in" eiuem stattlichen Bande von nahezn 25 Druckbogen 
heransgegebene und, wo nötig, mit Abbildungen versehene 
Zyklus von Vorträgen, in welchen die wissenschaftlichen 
— theoretischen und praktischen — Grundlagen der ersten 
ärztlichen Hilfe bei Unglücksfällen von anerkanuten Autori¬ 
täten in ihrem Fache vor Aerzten der Berliner Rettungsge- 
sellschan erörtert wurden, kann allen deuen, die Belehrung 
über die erste Hülfe suchen, bestens empfohlen werden, und 
darf daher wohl auch auf das Interesse weiter ärztlicher 
Kreise rechnen. 

Beraboff. 

• 

Erich Hoffmanu: Die Aetiulogie der Syphilis. Mit 
zwei Tafeln. Berlin. Verlag von Julius Sprin¬ 
ger. 1906. 

Der überlebende der beiden Entdecker der Spirochäte pal- 
lida bringt in dem kleinen 58 Seiten starken Buch eine zu¬ 
sammenfassende Uebersicht über den gegenwärtigen Stand 
dieses noch so jungen Gebietes der ätiologischen Forschung, 
welches in kaum einem Jahr eine derartige Fülle von Arbei¬ 
ten gezeitigt bat, dass die Literatur über dieses kleine Spe¬ 
zialgebiet kaum zu überBeheu ist. Angefangen mit der Me¬ 
thodik def Untersuchung, finden wir die Ergebnisse der 
Forschung über die Morphologie und Biologie der Spirochäte 
pallida und die Fundorte beschrieben. Das die Sp. pall. der 
Erreger der Syphilis ist unterliegt für H. keinem Zweifel 
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und geht er auch auf die Bedeutung der Funde für die Ae- 
tiologie und Therapie der Krankheit ein. 

Das Werk stellt einen Sonderabdrnck aus den Verhand¬ 
lungen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft dar, 
und zwar vom neunten Kongress in Bern, der im vergange¬ 
nen Sommer getagt hat. Zum Schluss werden die zweckdien¬ 
lichsten Unterenchungsmethoden fibersichtlich geordnet ge¬ 
geben nnd auch zwei Tafeln, die auch die Unterscheidung 
gegenüber andern Spirochätenformen zur Anschauung zu 
bringen bezwecken. En sei hier noch gestattet zu erwähnen, 
dass beim Hinweise auf die ungeheuer schwierige Sichtbar¬ 
machung der Sp. pallida die höchst wichtige Angabe gemacht 
wird, wie bei Verwendung Künstlichen Lichtes einzig und 
allein durch Heben nnd Senken des Abbe'scben Apparates 
die richtigen Beleuchtnngseffekte zu erzielen sind. Dieses 
vom Ref. seit einem Jahrzehnt ausschliesslich angewandte 
Verfahren fludet er hier zum ersten Male in einem Buch er¬ 
wähnt, während er es vergeblich in den Lehrbüchern der 
mikroskopischen Technik gesucht hat. 

Ucke. 

Emil Fischer: Untersuchungen über Aminosäuren, 
Polypeptide und Proteine. (1899—1906). Berlin. 
Verlag von Julius Springer 1906. 

Einem jeden, der sich für das überaus schwierige Gebiet 
der Chemie der Proteinstoffe interessiert, wird das Studium 
dieser Wissenschaft durch den Mangel an znsammenfassenden 
Darstellungen der Errnngenschaften der synthetischen For¬ 
schung wesentlich erschwert. 

Sind doch allein die in dieser Beziehung grundlegenden 
Arbeiten von Emil Fischer und seinen Schülern in nicht 
weniger als vier verschiedenen Zeitschriften zerstreut. 

Einem wirklichen Bedürfnis kommt das vorliegende Werk 
nach, indem der Verfasser alle aus seiner Schule 1899—1906 
hervorgegangenen Arbeiten in chronologischer Folge im Ori¬ 
ginaltext zusammenstellt. Die diesbezüglichen Veröffentlichun¬ 
gen seines Mitarbeiters E. Abderhalden werden zum 
Schloss im Auszug wiedergegeben. 

Am 6. Januar 1906 hielt Emil Fischer in der Deutschen 
Chemischen Gesellschaft seinen mit grossem Beifall aufge¬ 
nommenen Vortrag über das oben angegebene Thema, in 
dem er zusammen fassend die Resultate seiner Forschungen 
mitteilt. Dieser Vortrag ist als Einleitung den Einzelabband- 
lungen vorangestellt. 

E. Koch. 

Hermann Vierordt: Anatomische physiologische 
und physikalische Daten und Tabellen. Zum Ge¬ 
brauch für Mediziner. Dritte neu bearbeitete Auf¬ 
lage. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 1906. 
616 Seiten. 

Dieses vorzügliche Nachschlagewerk erschien 1893 znm 
letzten Male. Die Fortschritte aller Disziplinen in den letzten 
13 Jahren haben die neue Auflage um ein Beträchtliches ver- 
grössert, namentlich in ihrem physiologischen und chemischen 
Teile. Des Verf. Absicht war es, nicht «allgemein verbind¬ 
liche Durchschnitts- oder Normalwerte ohne ausdrückliche 
Nennung der Einzelposition» zu gebeu, sondern «die brauch¬ 
bar erscheinenden Zahlenwerte auch für die höheren An¬ 
sprüche des wissenschaftlich Arbeitenden zusammenznstellen». 
Ein Anhang bringt eine grosse Menge praktisch-medizinischer 
Analekten. Das ueuhinzugekommene Autorenregister wird 
häufig das Anffindeu einer bestimmten Angabe wesentlich 
erleichtern. Das Sachregister ist mit möglichst viel Schlag¬ 
worten ausgestattet worden. 

M. 

Carl Wernicke: Grundriss der Psychiatrie in klini¬ 
schen Vorlesungen. Zweite revidierte Anflage. Mit 
einem Bildnis des Verfassers. Leipzig. Verlag von 
Georg Thieme. 1906. 638 Seiten. 

Die Herausgabe der peuen vom Verfasser selbst nur zum 
kleineren Teile revidierten Auflage hat sein Schüler H. 
L i e p m a n n besorgt. Dieses Lebenswerk des 1905 verstor¬ 
benen um die Gehirnpatbologie (man denke nur an dieAphasie- 
lebre) und die Psychiatrie hochverdienten Forschers und 
Lehrers erregte bei seinem ersten Erscheinen (1894—1900) 
unter den Facbgenossen grosses Befremden und schwere 
Bedenken. Bei der konsequenten Durchführung des Grund¬ 
satzes, das8 Geisteskrankheiten Gehirnkrankheiten sind, nnd 
bei der subtilen Berücksichtigung der klinischen Tatsachen 
kam W. zur Aufstellung eines Systems, das zwar dem An¬ 
fänger grössere Schwierigkeiten bereiten wird, als die in den 
sonst gangbaren Lehrbüchern dargelegte Lehre, das vielleicht 
auch für praktische Zwecke durch andere Gesichtspunkte 
ersetzt werden kann, das jedoch für die Weiterentwickelung 
der Psychiatrie einen gewaltigen Anstoss bedeutet. Mag spä¬ 
tere Forschung an diesem Lehrgebäude vieles ändern oder 


ersetzen, Wernicke’a unvergängliche« Verdienst wird es 
bleiben, als Erster anatomisierend eine Brücke de« Verstände 
□isses und der Erklärung vom erkrankten Geiste zum Ge¬ 
hirn geschlagen au haben. 

Mlchelson. 

L 6 p i n e: Die Zuckerkrankheit. Uebersetzt von Korn* 
feld. Leipzig u. Wien. Deuticke. 1906. 151 Sei¬ 
ten. Preis 3 M. 

Vorliegendes Büchlein bringt in lapidarer Kürze die Pa¬ 
thogenese, Symptomatologie nnd Therapie des Diabetes nnd 
seiner Komplikationen. Es ist kein Lehrbuch, iu dem man 
sich über Details Auskunft holen kann, wohl aber geeignet 
zur schnellen Orientierung iu den Hauptfragen. Auch mag 
es als Repetitorium für Studenten sehr brauchbar sein. Sein 
Hauptwert liegt darin, dass wir in knapper Schilderung die 
Ansichten und Erfahrungen de« Verfassers, eines der her¬ 
vorragendsten Diabetesforscher’s, kennen lernen. 

Sehr beachtenswert scheint mir die Betonung des Um¬ 
standes, dass die stets in erster Linie gerückte Calorienbe- 
rechnung bei der Diabetesdiät nicht nnbedingt massgebend 
ist, da einerseits die Assimilation sehr verschieden ist, an¬ 
dererseits aoeh Pflanzen und tierisches Eiweiss nicht gleich 
viel Kalorieen liefern, wie überhaupt auch schon die Zube¬ 
reitung der Nährstoffe den Kaloriengehalt ändern kann. 

Die Literatur ist im 2. Teil, der die Komplikationen des 
Diabetes behandelt, ausführlicher berücksichtigt, als im ersten, 
da sieb Lupine eine ausführliche Berücksichtigung der¬ 
selben für ein grosses Werk Vorbehalten hat, welches dem¬ 
nächst in Paris bei Aican erscheinen soll. 

M. 

Die soziale Bekämpfung der Tuberkulose als Volks- 
kraukheit in Europa und Amerika. Von Dr. Phi¬ 
lipp M. Blumenthal (Moskau). Deutsche Be¬ 
arbeitung von Dr. A. Dworetzky. Berlin 1905. 
Verlag Aog. Hirschwald. 192 S. 

Die vorliegende Denkschrift wurde im Aufträge der Tuber¬ 
kulose-Kommission der Pirogow-Gesellschaft russischer Aerzte 
verfasst, ist mit einem Vorwort vou Prof. E. v. Leyden 
versehen und dem 8. Pirogow-Aerzte-Kongresa gewidmet. Sie 
enthält eine Schilderung des Ganges der Taberkulose-Be- 
kämpfung in Frankreich, Belgien, England nnd Deutschland; 
Amerika wird wahrscheinlich in einem spätem Bande abge¬ 
handelt werden. Das Buch giebt ein erhebendes Bild, wie 
zielbewusst nnd segensreich die genannten linder bei der 
Bekämpfung der Tuberkulose vorgegaugen sind und noch 
Vorgehen. Wir sehen, wie überall die Propaganda einsetzi, 
wie sich die erleuchtetsten Geister an derselben beteiligen ; 
wir verfolgen die Bildang von Liguen, Vereinen und Gesell¬ 
schaften, die es sich zur Aufgabe machen, durch Vorträge 
Flugblätter das Volk über die Kraokheit aufzuklären; wir 
sehen Kindersanatorien und Heilstätten für Erwachsene er¬ 
stehen, wir begrüssen freudig die Eröffnung von Polikliniken 
tür Lungenkranke u. m. a. Der Verfasser hat das mit vieler 
Mühe und grosser Schwierigkeit zu erlangende Uruiateri&l 
gesichtet und zu einem Gauzen verarbeitet, das für die 
Kenntnis und Geschichte der Tuberkulose-Bekämpfung von 
grossem Werte ist und dem Autor gebührenden Dank 
sichert. 

Brennsoh n-Mitau. 

Kurze Uebersicht über dip Tätigkeit de3 Zentral-Ko- 
raitees zur Errichtung von Heilstätten für Lun¬ 
genkranke in den Jahren 1896--1905 und Ge¬ 
schäftsbericht für die Generalversammlung am 
31. Mai 1906. Von Dr. Nietn er. Berlin 190B. 
142 Seiten. 

Das Deutsche Zentral-Komitee zur Errichtung von Heil¬ 
stätten für Lungenkranke, dessen Protektorin die Deatsche 
Kaiserin ist, veröffentlicht jährliche Geschäftsberichte über 
seine Tätigkeit. Der vorliegende für die 10. Geueral-Ver- 
sammlung ist durch eine historische Uebersicht der Tätigkeit 
des Zentral-Komitees in den ei-Bten zehn Jahren seines Be¬ 
stehens eingeleitet, enthält 13 Tafeln Abbildungen von Tu- 
berkulose-Eiurichtungen nnd einen Anhang mit einer voll¬ 
ständigen Heilstättenliste des Deutscheu Reiches, einer Reihe 
der wichtigsten Verfügungen aus den vergangenen Jahren ; 
ferner die Satzungen des Deutschen Zentral-Komitees und 
der Internationalen Vereinigung gegen die Tuberkulose, die 
Mitgliederliste, sowie eine übersichtliche Karte Deutschlands 
mit allen seinen Anstalten zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. 

ßrennsohn -Mitau. 
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Mitteilungen 

fräs der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 6. September 1906. 


Anwesend 48 Mitglieder. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und an¬ 
genommen. 

Dr. Hampeln giebt als Nachtrag zu seinem Vortrage 
vom 17. Mai 1906 einen Bericht über den weiteren Verlauf 
des Krankheitsfalles. 

P. I. der Tagesordnung. Dr. Paul Klemm demonstriert 
einen Fall von Pneumokokbenosteomyelitis der rechten Bek- 
kenhälfte, den er vor 4 Jahren operiert hat, es zeigt dieser 
Fall, dass man sich in solchen Fällen vor sehr ansgedehnten 
Eingriffen nicht zu scheuen braucht, da das funktionelle Re¬ 
sultat ein sehr gntes zu sein pflogt, dieser Fall geht sicher 
nnd gut, hinkt wenig obgleich Verkürzung vorhanden und 
der Mann knnn sein Bein verhältnismässig gnt heben nnd 
abduzieren. Er habe hier das ganze Hüftgelenk und die Bek- 
kenhälfte herausgenommen, die Narben sind mächtig, die 
Funktion aber gnt. Zuerst hätte er als Assistent im Kran¬ 
kenhanse dem Eingriff gegenüber, der von Dr. von Berg¬ 
mann warm befürwortet und ausgeführt wnrde sehr skep¬ 
tisch gegenüber gestanden, er habe sieb aber jetzt der mög¬ 
lichst radikalen Operation voll und ganz zugewandt und be¬ 
sitze selbst schon über 30 Fälle, darunter 4 schwere Fälle, 
wo der Erkrankungssitz hinten an der Sychondrosis sacro* 
iliaca gewesen, diese Fälle bieten in der Diagnosenstellnng 
namentlich aber auch in der Operationstechnik und im Wnnd- 
verlauf bedeutend mehr Schwierigkeit, alle zeigen ein günsti¬ 
ges Resultat. Der vorgestellte Fall sei noch durch schwere 
Blutinfektion kompliziert gewesen, durch Woeben hindurch 
wären im Blut Pneumokokken naebgewiesen worden. 

Dr. von Bergmann spricht seine Frende ans über die 
geänderte Ansicht von Dr. Klemm und hält auch au seinem 
früheren Standpunkte fest, dass radikal dabei vorgegangen 
werden müsse. Nach einer Arbeit von Lexer setzte die 
Osteomyelitis massenhaft Herde im Beckenknochen und sei 
es das gewöhnliche, dass wo nicht radikal operiert wird nnd 
wo man sich begnügt nach Anftreffen auf festen Kno¬ 
chen die Operation abzubrechen, Rezidive auttreten nnd dass 
solche Fälle oft zu Grunde gegangen sind. Der Knochen er¬ 
setze sich von den grossen Periostflächen ans stets nnd sind 
die späteren Fnnktionsverhältnisse gute, er habe nnr einen 
Fall gfBehen, wo der Knochen sich nicht ersetze, der aus¬ 
wärts operiert war und zwar nicht radikal. Die Todesfälle 
fallen anch nnr anf die nicht radikal operierten, da wo z. B. 
Sitz- und Schambein obwohl schon erkrankt bei der Operation 
für gesnnd angesehen und deshalb nicht mit entfernt seien. 
Uebrigens hätte von Largy 1845 znm ersten Male die Ope¬ 
ration ausgeftthrt und zwar mit einer Scheere, dieser Patient 
sei auch genesen, später ist die Operation in Vergessenheit 
geraten. 

l)r. Paul Klemm führt an, dass er unter ca. 280 Osteo* 
myelitiden 30 Beckenerkrankungen habe, man müsse 2 Formen 
der Erkrankung für die Operation unterscheiden: 

I. Wo die Erkrankung von der Randepiphyse ansgeht und 
nnr die Beckenschaufel ergreift, diese lägen prognostisch 
günstig, bieten keine Schwierigkeit für die Operation, es lie¬ 
gen gute Wundverhältnisse vor, die Weichteile legen sich 
gnt zusammen, es resultiert eine gute Funktion, da das Ge¬ 
lenk intakt bleibt. II. Schwieriger namentlich anf Diagnosen¬ 
stellung seien die Fälle, in welchen der Sitz der Erkrankung 
hinten an der Synchondrosis sacro-iliaca läge, hier seien Ver¬ 
wechslungen mit Senkongsabszess nnd Perityphlitis möglich, 
solche Fälle habe er 3, bei frühzeitiger Operation werden 
anch diese gnt. 

Dr. V o s 8 fragt, ob die bakteriologische Untersuchung so¬ 
weit sei die Diagnose der Osteomyelitis von der Tuberkulose 
zu unterscheiden, er habe bei einem Fall, der nicht radikal 
operiert, durch einen kleinen Eingriff bei dem ein Sequester 
entfernt wurde, ein voll befriedigendes Resultat der Funk¬ 
tion erlebt, da sei doch die grosse schwierige Operation ver¬ 
mieden worden. Ihm sei anfgefallen, dass die von Dr. von 
Bergmann vor Jahren vorgestellten geheilten Fälle eine 
durchaus schlechte Funktion gehabt hätten. 

Dr. Pani Klemm: Alle seine Fälle seien bakteriologisch 
untersucht und hätten sich Staphylo-, Strepto- resp. Pneumo¬ 
kokken gefunden. Die tuberkulösen Erkrankungen müssten 
streng geschieden werden, doch habe er überhaupt noch keine 


tuberkulösen Primärerkrankungen des Beckens gesehen. Im 
Anschluss an Erkrankungen des Hüftgelenks komme es zu 
den schwammigen Infiltrationen des Beckenknochen, da ist 
von der Radikaloperation abzusehen, die Erkrankung sei weit 
forgesebritten und die Patienten geben zu Grande. Ira Gegen¬ 
sätze zn Dr. V o 8 8 kann er nnr behaupten, dass die vor Jah¬ 
ren von Dr. von Bergmann hier im Verein demonstrier¬ 
ten radikal operierten Fälle alle eine gute Funktion hatten. 

Dr. von Bergmann: Seine Fälle betreffen Strepto- und 
Staphyiokokkeninfektionen, doch lasse leider die bakteriologi¬ 
sche Untersuchung in bestimmten Fällen im Stich. 

Bruns behauptet auch, dass früher viele Fälle als tuber¬ 
kulöse Erkrankung gegolten, die Osteomyelitis gewesen seien, 
anch Dr. Voss Fall scheine entschieden Osteomyelitis gewe¬ 
sen zu sein. Dass solche Fälle zuweilen auch ausheilen 
können, gäbe er zu, doch werde dabei oft der richtige Zeit¬ 
punkt zur Operation versäumt. — Nach der ausznführenden 
Operation könne mau 3 Formen nntersebeiden. a) Erkrankun¬ 
gen der Beckenschanfel allein, wobei das Gelenk ganz intakt 
bleibt, bei Kindern bis ca. 7 Jahren findet sich dabei noch 
eine Epiphyse zum Sitzbein hin, sodass die Ausschälung der 
Schaufel gar keine Schwierigkeit mache — das Gelenk bleibt 
unberührt, b) Operation mit teilweiser und c) mit Entfer¬ 
nung des Gelenkes: Falls ca. V» des acetabulums stehen blei¬ 
ben ist die Funktion des Gelenkes später eine sehr gute, 
wenn auch das Gelenk resp. der Oberschenkel köpf mit ergrif¬ 
fen ist, müsse natürlich durch die Resektion auch Verkür¬ 
zung eintreten, die Funktionsherstellung sei aber immer eine 
befriedigende und gehen die Patienten später stets an die 
Arbeit, unter seinen Patienten habe er einen Dachdecker, der 
seine Arbeit gut ausführt 

Dr. Bornhanpt bemerkt Dr. V o s s gegenüber, dass er zur 
Zeit des Aerztetages in Riga im Stadtkrankenhause die ope¬ 
rierten Fälle vorgestellt habe, es seien dabei die eben von 
Dr. v. Bergmann erklärten 3 Kategorien von operierten 
gewesen, er erinnert Dr. Voss an ein kleines Mädchen, das 
zur Verwunderung Aller durch den Saal lief, alle gingen sie 
gut, bfs auf einen vor kurzer Zeit operierten bei dem das Ge¬ 
lenk beteiligt war, der ging noch an Krücken, habe sich aber 
anch später noch sehr gebessert. 

Dr. V o s 8 giebt zn das Mädchen in Erinnerung zu haben, 
die anderen seien aber alle seiner Erinnerung nach an Stök- 
ken oder Krücken gegangen, sie mögen sich ja später weiter 
gebessert haben. 

P. II. der Tagesordnung: 

Dr. von Manteuffel demonstriert ein Präparat einer 
wegen Schussverletznng exiirpierten Milz. Es handelt sich 
um eine komplizierte Verletzung der Milz durch eine Revol¬ 
verkugel, da ausserdem der Herzbeutel, der Komplementärraum 
des linken Pleuraraumes, das Diaphragma, der linke Leberlap¬ 
pen nnd der Magen, dicht unter der Kardia sich als verletzt 
erwiesen. Patient, 20 Jahre alt, wurde in ca. 2—3 Stunden 
nach stattgehabter Verwundung, in der Medianlinie laparo- 
tomiert; die Leberwunde wurde tamponiert, der Magen genäht, 
die Milz exstfrpiert, was leicht auszufübren war. Schwieriger 
war das Uebernähen der Magenwnnde, die jedoch nach ans¬ 
geführter Exstirpation der Milz bequem zugänglich wurde. 
Patient, der arretiert werden sollte, verliess am 19. Tage 
heimlich die Klinik mit einer mässig sezernierenden Fistel 
in der Medianlinie. Die Kugel hatte die Milz im oberen Teil 
des Hilus getroffen nnd die Milzkapsel an der Rückseite 
sternförmig aufgerissen. Die Symptome waren die einer star¬ 
ken intraabdominellen Blntnng. Bei der Operation erwies es 
sich, dass nicht so sehr das Milzgewebe blutete, wie ein zer¬ 
rissenes MilzgefäBS. Man sollte iedoch nicht das Symptom 
der intraabdominellen Blntnng, das wohl fast immer vorhan¬ 
den sein wird, abwarten, da Fälle gt-nng beschrieben worden 
sind, wo bei Milzverletznngen die Blutung anfangs stand nnd 
erst spät die bedrohlichen Symptome auftraten, im Gegenteil, 
bei dem leisesten Verdacht auf eine Milzverletzung ist die 
schleunige Operation und gewöhnlich auch die Exstirpation 
des Organs angezeigt, welche der Organismus sehr gnt ver¬ 
trägt. Dieselbe ist ja auch weit über 400 mal ansgeführt 
worden. Die Blutuntersuchungen nach Milzexstirpation ergeben 
nichts, was nicht auch durch eine hochgradige Anaemie zu 
erklären wäre. 

(Autoreferat). 

P. III. der Tagesordnung. Dr. Bornhaupt hält seinen 
angekündigten Vortrag über Pankreasnekrosis. 

Die Erkrankung über die im Folgenden mitgeteilt werden 
soll, kommt bei uns selten vor, beziehungsweise wird sie sel¬ 
ten diagnostiziert. 

Die beiden Fälle, die ich an Pankreasnekrose verloren habe 
erregen unter Anderem auch dadurch das Interesse, dass sie 
das Gesetz der Duplizität der Fälle auch in Bezng auf Rari- 
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täten bestätigen. Aas den ausführlichen Krankengeschichten 
entnehme ich nur die für die Diagnose wichtigen Tat¬ 
sachen- Im ersten Falt handelt es sich um einen 60-jährigen, 
fettleibigen Mann, der bis znm 11- Jnni 1906 immer gesund 
gewesen ist nnd nur seit seiner Jugend an Obstipationen ge¬ 
litten hatte, so dass er in der letzten Zeit zu den Mahlzeiten 
immer ein Abführmittel brauchte, dabei ist er nicht abge¬ 
magert. Am 11. Juni ist er plötzlich nach einer Ausfahrt mit 
starken Schmerzen im Abdomen, Erbrechen und Okklusions- 
ersebeinungen erkrankt- Nach mehrfachen hohen Oeleingies- 
snugen erfolgte bis znm 15- Juni kein Stuhl. Die Schmerzen 
nahmen zeitweilig ab. um dann wieder anfzutreten. Puls — 
86 von guter Qualität. Temp. normal. Gutes Anssehen. Wei¬ 
cher Leib, Druckempfindlichkeit in der lleokoekalgegend und 
im Epigastriom, hier stärker; gurrende, geblähte Darm¬ 
schlinge in der lleokoekalgegend mit deutlichen Plätscherge- 
räuseben. Keine gesteifte Darmschlinge Unter der Diagnose 
einer Strangokklusion des Dickdarms infolge eines chroni¬ 
schen entzündlichen Prozesses (wahrscheinlich einer chroni¬ 
schen Appendizitis) wird der Patient operiert. Bei der Opera¬ 
tion findet man ausgedehnte derbe Verwachsungen in der 
lleokoekalgegend, die sich heranfziehen am Colon ascendens 
nnd an der Flexura hepatica.die letzte Ist mit einem Teil des 
Colon trausversum stark hinter die Leber und nach oben 
zum Magen hin hinaufgezogen und an der hinteren Bauch¬ 
wand fixiert. Der Wurmfortsatz ist in den Adhäsionen voll¬ 
ständig eingebacken und wird entfernt. Die Flexnra hepatiea 
wird aus den Verbackungen befreit. Der zentrale Dünndarm 
ist injiziert nnd massig gebläht. Der Dickdarm ist 
schlaff. Die Peristaltik fehlt vollständig. An der hinteren 
Banchwand retroperitone.il unter dein Magen fühlt man einen 
derben Tumor, der dem Pankreas angeliören könnte. Jedoch 
ist das Mesenterium so fettreich, dass die genaue Orientie¬ 
rung erschwert ist. Eine richtige Darmokklnsion wird nicht 
gefunden. Die Bauchdecken werden in 2 Etagen vernäht. 
Während der Operation ändert sich der Puls nnd wird be¬ 
schleunigt. Nach der Operation starke Schmerzen, die nicht 
aufhören, beschleunigter, kleiner Puls, bei gutem Aussehen 
des Patienten und bei einem vollständig weichen, aufgetrie¬ 
benen Abdomen. Durch die am 17. Juni angelegte Dtinn- 
darmfistel erfolgt kein Stuhl, doch findet man dabei in der 
Bauchhöhle eine klare, hämorrhagische Flüssigkeit. Temp. 
die ganze Zeit normal. Kein Erbrechen oder Singnltns. All¬ 
mählicher Verfall, leichter Ikterus. Am 18. Juni Exitus 
letalis. 

Im zweiten Fall bandelt es sich um eine 66-jährige Dame, 
die bis zum 20. Juli 1906 Dach den Aussagen des Hausarztes 
von seltener Frische und Gesundheit gewesen ist. Seit dem 
Februar 1906 machte sich eine Irregularität des Pulses be¬ 
merkbar. An 20. Juli 1906 fühlte sich die Patientin bei einem 
Abeudbesuch schlecht. Zn Hause stellen sich Schmerzen im 
EpigaBtrinm nnd galliges Erbrechen ein. Trotz Elngiessungen 
kein Stahl. An Obstipationen hatte sie früher nie gelitten. 
Dieser Zustand dauerte bis zum 22. Juli. Auch nach hohen 
Oellavements erfolgte zuerst kein Stuhl, darauf erschienen 
Kotbröckelcheo mit einer deutlich kotig verfärbten Flüs¬ 
sigkeit. 

Kleine fettleibige Patientin, leichter Ikterus, Puls unregel¬ 
mässig, aussetzend, ungleichmässig. Abdomen mässig aufge- 
trieben, weich, im Epigastriom sehr druckempfindlich, hier 
fühlt man eine geblähte aber sich nicht steifende Darm¬ 
schlinge, unter der Leber ist eine undeutliche Resistenz 
palpabel. Temp. normal. Kein beständiges Erbrechen, gallig. 
Per rectum negativer Befund. Aussehen gut. Puls nicht be¬ 
schleunigt ca. 86—90. Zum Abend steigern sich die Schmerzen 
derartig, dass die Patientin unruhig wird. Nach den Eingies¬ 
sungen erfolgt kein Stuhl, keine Winde. 

Laparotomie unter der Diagnose Darmokklnsion ohne Be¬ 
teiligung des Mesenteriam. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle 
liegt ein dickes mit diffusen Fettgewebsnekrosen, die das 
Aussehen runder Stearinflecken besitzen, bedecktes Netz vor. 
In der Bauchhöhle befindet sich freie, hellrote, blutige, klare 
Flüssigkeit, die sich von der hinteren Bauchwand her er- 
. giesst. Der ganze Dünndarm ist schlaff, der zentrale Dünn¬ 
darm ist injiziert und mässig gebläht. Die Peristaltik fehlt, 
vollständig. Beim Anheben des Colon transversum und des 
.Netzes erweist es sich, dass die Flüssigkeit von der Pan¬ 
kreasgegend herkommt. Die Serosa der hinteren Banchwand 
ist hier dunkel rot verfärbt, die Badix mesenterii ist mit 
Fettgewebsnekrosen bedeckt. In der Gegend des Pankreas 
fühlt man einen derben Tumor, der hinter dem hämorrhagi¬ 
schen Peritoneum liegt. Es wird ein Tampon von der linken 
Bauchwand zur Wunde hinausgeführt. Die Bauchdecken wer¬ 
den vernäht. Die Patientin stirbt anf dem Tisch nach been¬ 
deter Operation. Die Sektion zeigte, dass es sich in beiden 
Fällen nm eine Pankreaserkrankung handelte, die im ersten 
Fall mit einer Fetlgewebsnekrose nnr im Pankreas selbst, 
im zweiten Fall mit einer allgemeinen Fettgewebsnekrose 
verbunden war- Das Pankreas war im ersten Fall 22 zent., 


im zweiten Fall 23 zent. lang. Die ganze Umgebung war im 
ersten Fall oedematös, im zweiten Fall war sie mit hämor¬ 
rhagischer Flüssigkeit ausgefüllt. Das Pankreas selbst war 
im zweiten Fall schwarzrot verfärbt mit weissen Flecken 
marmoriert. In der Cauda befand sich eine vollständig zer¬ 
fallene Partie von ca. Wallnnssgrösse. Im ersten Fall ist das 
Pankreas von Dt*. Schabert pathologisch-anatomisch un¬ 
tersucht worden. 

Aus der einschlägigen Literatur, die in der letzten Zeit 
sehr reichhaltig ist, ersieht man, dass sowohl die Diagnose, 
als auch die Aetiologie der Pankreaserkrankung noch nicht 
vollständig geklärt ist. Selbst Körte, Hahn, Simonds, 
fiobron haben nur Wahrscheinlichkeitsdiagnosen gestellt 
ond eine Darmokklusion resp. Peritonitis nicht mit Sicher¬ 
heit ausschliessen können. In der letzteu Zeit sind in der 
W ö 1 f 1 e r’schen und Gar raschen Klinik vereinzelte Fälle 
unter der Diagnose Pankreasnekrose operiert worden. Wenn 
wir uns unseren Fällen znwenden, so fällt es auf, dass beide 
Mal die schweren Okklusionserscheinungen bei fettleibigen 
Individuen plötzlich, nach einer Mahlzeit, bei gutem Aus¬ 
sehen, gutem, ruhigen Puls und normaler Temp. aufgetreten 
waren. In beiden Fällen war der Leib weich, was nebst dem 
guten Pulse nnd dem guten Anssehen gegen eine beginnende 
Peritonitis spricht, ln beiden Fällen fehlte das kotige Erbre¬ 
chen, und war das Erbrechen auch nicht beständig, wie bei 
einer Okklusion, sondern trat eigentlich nur im Anfang der 
Erkrankung auf, um sich später nnr gelegentlich in gerin¬ 
gem Masse zu wiederholen. In beiden Fällen fehlte die ge¬ 
steifte Darni8chlinge. 'In beiden Fällen vermisste man An¬ 
haltspunkte zn einem Darmtumor, zu einer Gallensteiner¬ 
krankung. zu einer Darmokklusion mit Beteiligung des Me- 
senterinms. Gegen eine Koprostase sprach die Erfolglosigkeit 
der mehrfachen hohen Oeleingiessungeu. Die Tatsache, dass 
man dieses Krankheitsbild nnter keine der Okklusionsformen 
so recht unterbringen kann, muss die Vermutung wachrufen, 
dass es sich in solchen Fällen nm Seltenheiten wie die 
Thrombose der Art. mesenterium oder um eine Pankreaser- 
kraakung handelt. 

Im zweiten Fall wiesen die Spuren von Zucker im Harn * 
auf die letztere hin. 

Die Aetiologie der Pankreasnekrose ist in der Literatur 
noch weniger geklärt, trotz der Versuche von Langer- 
hans, Jung, Hildebrandt, Dettmer, Milisch, 
Körte, Oser, Hess, Halsted, Fachs, Bange, Hö¬ 
be r a n e r und G u 1 e k e. Man hat durch Injektion von Oel, 
Galle, durch Unterbindung von Blutgefässen Pankreasnekro¬ 
sen und Fettgewebsnekrosen erzengt. G n 1 e k e hat die Pan¬ 
kreasdrüse in die Peritonealhöhle der Hunde implantier^ und 
dadurch einen raschen Tod der Hunde infolge von Fettge¬ 
websnekrosen und Vergiftung erreicht. Auch Trypsin in 
genügender Dosis wirkte tötlich auf die Bunde. Jedoch star¬ 
ben die Hunde nicht, die mit Trypsin immunisiert waren and 
denen dann das Pankreas implantiert wnrde. So nimmt G u - 
1 e k e an, dass das Trypsin dasjenige Gift ist, das den Tod 
bei der Pankreasnekrose herbeiführt. 

In der Therapie der Pankreasnekrose giebt es eine konser¬ 
vative Richtung: Gessner. Körte, ßasumowsky, 
Wagner. 

Es sind mehrere Krankengeschichten bekannt, aas denen 
man ersehen kann, das die Kranken im Kollaps entweder 
während der Operation oder nach derselben gestorben sind, 
und dieses Moment wird gegen die Operation angeführt. Man 
soll den aknten Anfall ins chronische Stadium mit Kampher. 
Kochsalz, Morphium, hohen Klystieren hinüberleiten and 
dann eine evtl, abgekapselte Eiternng, die infolge der^Pan- 
kreasnekrose entsteht, operiereu. (Körte). 

In der letzten Zeit mehren sich jedoch die Mitteilungen 
von erfolgreichen Operationen im akuten Anfall: Hahn, 
Bnnge, Pels • Leusden, Doberaner, Ehrich, 
Bo e hin. Und zwar ist die Tamponade der Bursa omentalis 
und der Pankreasgegend empfohlen worden, um das Pankre¬ 
assekret nach aussen abzuleiten. 

Der erste von unseren Fällen hätte vielleicht konservativ 
behandelt werden können, da die alten Verwachsungen in¬ 
folge der chronischen Appendizitis, die Ausbreitung des 
Pankreassekrets offenbar verhinderten, und vielleicht auf 
diese Weise zur Abkapselung des Prozesses beigetragen 
hätten. 

Jedenfalls lehren diese zwei Fälle, dass die Pankreasnek¬ 
rose auch bei uns fernerhin nicht nur diagnostiziert, sondern 
auch ratiouell behandelt werden will. 

Der vorgerückten Stunde wegen wird die Diskussion über 
den letzten Vortrag auf die nächste Sitzung verschoben. 

d. Z. Sekretär. Dr. R. von Sengbnsch. 
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Tagesnaehriehteii. 


Personalia. 


— Am 5. Febroar n. St. beging der berühmte Laryngologe 
und Direktor der III. medizinischen Klinik der Wiener Uni¬ 
versität, Professor Dr. Leopold Schrötter Ritter 
v. Kr i s t el li, seinen 70. G e b o r ts tag. Der Jnbilar hat 
das Verdienst die erste selbständige laryngolo- 
gische Klinik i. J. 1870 in Wien errichtet zu haben, de¬ 
ren Leitung er bis zum Jahre 1890 inne hatte, um sie dann 
mit der neuerricbteten dritten medizinischen Klinik zu ver¬ 
tauschen. Trotz seiner aufreibenden Tätigkeit als Arzt, For¬ 
scher und Lehrer ist er leistangsfähig geblieben and hat sich 
ein reges Interesse für jede neue Erscheinung in der Medizin 
und Kunst bewahrt In seiner Vaterstadt Graz wurde an die¬ 
sem Tage an dem Hause in der Sporgasse 32 eine Gedenkta¬ 
fel enthüllt mit der Widmung: «ln diesem Hause wurde am 
6. Februar 1837 flofrat Professor Dr. LeopoldSchrötter 
Ritter v. Kristelli geboren». 

— Der bisherige Direktor der Bezirksheilanstalt für Gei¬ 
steskranke in Wiuniza (Podolien), Kollegienrat Dr. Kolo- 
t i n s k i, ist zum Direktor der temporären Ver- 
waltungder Moskauer Bezirksheilanstaltfür 
Geisteskranke ernannt worden. 

— Da die Besetzung des vakanten Lehrtuhls der 
therapeutischen Hospitalklinik an der Ödes- 
saer Universität auf dem Wege des Konkurses nicht 
zustande gekommen ist, so ist, wie der «R. Wr.» erfährt, 
zum Professor auf diesoin Lehrstuhl der bisherige Warschauer 
Professor Dr. A. J. Schtscherbakow ernannt worden. 

— Professor Robert Koch befindet sich in E n t e b b e 
am Viktoriasee (Ostafiika), wie auB einem Privatbrief hervor¬ 
geht, ganz wohl und glaubt, in voraussichtlich nicht mehr 
allzu langer Zeit seine Studien zur Erforschung der Schlaf¬ 
krankheit beendigen zu können. Er lebt dort gegenwärtig 
unter Hunderten von Schlafkranken. 

— Professor E. v. Behring (Marburg) sieht sich durch 
systematisch von Paris aus verbreitete und im Auslaude wie 
in Deutschland weitergetrageqen Gerüchte Uber seinen Ge¬ 
sundheitszustand veranlasst, iu der Frankfurter Zeitung diese 
Ausstreuungen als höchst verächtliche Mache ausländischer 
Neider zu entlarven, die der Ruhm deutscher Wissenschaft 
und ihrer Vertreter nicht ruhen lässt. Behrings eigene 
Kundgebung, eine durch die Umstände erzwungenen Abwehr, 
liefert den unzweifelhaften Beweis, dass alle Nachrichten 
über seinen leidenden Zastand völlig aus der Luft gegrif¬ 
fen sind. 


Nekrologe. 


— Verstorbensind: 1) Am 24. Januar zu Wenden 
der frühere Direktor und Überarzt des Stadtkrankenhauses in 
Riga, Slaatsrat Dr. Otto Girgensohu im 74. Lebensjahre. 
Zu Oppekaln (Livland) alB Sohn des dortigen Predigers gebo¬ 
ren, besuchte er das Gymnasium in Riga und dann in Reval 
und bezog i. J. 1851 die Universität Dorpat, an der er mit 
Unterbrechung bis 1858 Medizin studierte und der Korporation 
«Livonia» angehörte. Seine Tätigkeit als praktischer Arzt be¬ 
gann er in den Kirchspielen Marienburg und Oppekaln, sie¬ 
delte aber 1866 nach Pleskau über, wo er bis 1884 Gymna¬ 
sialarzt und ürdinator am Landschaftshospital war. Während 
des türkischen Krieges leitete er ein vom Üotiv. Pleskau aus¬ 
gerüstetes Lazarett zu Birsula- Im Jahre 1884 übernahm er 
als Direktor die Leitung der Austalten des Kollegiums der 
allg. Fürsorge zu Alexandershöhe bei Riga und blieb in die¬ 
ser Stellung bis zum Jahre 1889, wo ihm nach dem Rücktritt 
Dr. Hoch man ns die Direktion des Stadtkrankenhauses 
übertragen wnrde. Leider zwaug ihn schwere Krankheit i. 
J. 1899 seinen Abschied zu nehmen. Die letzten Jahre ver¬ 
lebte er in Wenden, wo der Tod auch seinen Leiden ein Ziel 
setzte. Der Hingeschiedene zeichnete sich durch Arbeitsfreu¬ 
digkeit und grosse organisatorische Talente aus, die sich na¬ 
mentlich bei den schwierigen Verhältnissen in Alexaudorshöhe 
bewährten. Auch im gesellschaftlichen Leben erfreute er sich 
durch seiue liebenswürdigen Uragangsformen und seiue ge¬ 
selligen Talente, namentlich auch durch seinen schönen Ge¬ 
sang, allgemeiner Beliebtheit. 2) Am 1. Januar in Astrachan 
der dortige städtische Öanitätsarzt Dr. Jakob Maximow 
im 52. Lebensjahre nach 25-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
’i) Am 8. Januar iu St- Petersburg der ältere Arzt am hiesi¬ 


gen Findelhause Staatsrat Dr. Wilhelm Kolessinski 
im Alter von 58 Jahren. Die Venia practfcandi hatte er i. J. 
1872 erlangt. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Der von uns bereits'besprocbene Ronfliktzwischen 
den Studentendes II. Kursus der militär-me¬ 
dizinischen Akademie und dem Professor der 
Anatomie Schawlowski ist noch nicht beigelegt wor¬ 
den; es haben vielmehr die Studenten aof einem zweiten Mee¬ 
ting am 17. Januar beschlossen, Ihre bisherige Taktik Prof. 
Schawlowski gegenüber beizubehalten, d. h. seine Vorle¬ 
sungen nicht za besuchen and bei ihm kein Examen zu 
machen. 

— Im hiesigen klinischen Institat der Gross¬ 
fürstin Helene P&wlowna haben im Lehrjahre 1905/6 
an den ärztlichen Fortbildungskursen 211 Aerzte 
aus verschiedenen Gegenden des Reiches teilgenommen, dar¬ 
unter 115 Landschaflsärzte. Das Unterrichtsmaterial an 
Kranken war ein genügendes, da in dem Berichtsjahre die 
Zahl der stationären Kranken des Instituts 789 und die Zahl 
der Besuche der ambulatorisch behandelten Kranken 46,291 
betrug. 

— Der ausserordentliche Professor an der Universität Jena, 
Dr. Dietrich Gerhardt, ist znm ordentlichen 
Professor der medizinischen Poliklinik, der 
Kinderheilkunde und der Pharmakologie, so¬ 
wie zum Direktor des pharmakologischen In¬ 
stituts und der Kinderklinik der Universität 
Erlangen ernannt worden. 

— Znm ordentlichen Professor nnd Direktor 
des anatomischen Instituts der Universität 
Gr.eifswald ist an Stelle Professor Bonnets, der seine 
Lehrtätigkeit aufgiebt, der ausserordentliche Professor der 
Anatomie und Prosektor an der Universität Göttingen Dr. 
Erich KalliQs berufen worden. 

— Für die Errichtung einer neuen Univer¬ 
sität in Louisville hat der bekannte amerikanische 
Krösus John Rockefeller8 Millionen Mark in Aussicht 
gestellt unter der. Bedingnng, dass eine gleiche Summe von 
anderer Seite, die an der Gründung der Hochschule interes¬ 
sier ist, aufgebracht würde. Die Universität von Louisville 
soll mit den geplanten Universitäten der Methodisten und 
Baptisten vereinigt werden, von denen die ersteren bereits 
eine Million zur Verfügung gestellt nnd dio letzteren 
1.200,000 Mark versprechen. Auch weitere Zuwendungen sol¬ 
len für die Universität in sicherer Aussicht stehen. 


Standesangelegenheiten. 

— Die Gesammtzahl der Aerzte in allen fünf 
Weltteilen beträgt nach dem «Medical Record» 228,234, 
davon entfallen ant Europa 162,333 und zwar auf England 
34,967, auf Dentschland 22,518, auf Russland 21,489, Frank¬ 
reich 20,348, Italien 18,245. Auf 100,000 Einwohner kommen 
iu England 78 Aerzte, in Frankreich 51, in der Türkei 18 
Aerzte. 

—Bewaffneter Ueberfall auf einen Arzt. In 
Odessa wurde der Ordinator der gebnrtshülflichen Klinik und 
ständige Arzt der Unfallstation Dr. J. Radezki nm 9 Uhr 
abends per Telephon in die Wohnung eines Steuermanns To- 
karew zur Leitang einer Gebart aufgefordert. Als nun Dr. 
R. nach längerem Suchen die Wohnung Tokarew’s gefun¬ 
den hatte, erfuhr er, dass die Inhaber der Wohnung im Aus¬ 
lände sind nnd kein Geburtshelfer nötig sei. Enttäuscht trat 
Dr. R. den Rückgang an, wurde aber im Hofe des Hauses 
von einem Unbekannten angehalten, der ihm einen Revolver 
aut die Brust setzte und «Ruhig, die Hände hoch!» znrief. 
Als der Doktor nun einen Schritt znrücktrat nnd selbst sei¬ 
nen Revolver zog und anf den Räuber richtete, ergriff dieser 
mit einem in der Nähe stehenden Kompan die Flocht. Der¬ 
gleichen Ueberfälle zwecks Beraubung hänfen sich in letzter 
Zeit, wo sie unter dem modernen Namen «Expropriation» 
selbst nnter der Intelligenz ihre Vertreter finden. 

— Dr. K. Mylnikow, der hier bereits seit einem halben 
Jahre in Untersuchungshaft sich befindet, wird jetzt angeklagt, 
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ass er sich liier auf einen gefälschten Pass 
ln autgebalten habe. («Towar.»). 

— Der Leiter de« Kiewer städtischen Sanitätshnreaus, Pri¬ 
vatdozent Dr. A. K'ortschak-Tschepurkowski und 
Dr. N. Scharow sind der «Strana» zufolge auf Anordnung 
des Gouverneurs Knrlow aus dem Kommunaldienst entlas¬ 
sen worden, weil sie während der vorigen Wählen der Partei 
der Kadetten angehörten. 

— Ausgewiesen ist wegen politischer Um¬ 
triebe aus dem Wjatkascben Gouvernement der Bergwerks¬ 
arzt Dr. W. 0 d i n z o w. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Der Gesellschaft praktischer Aerztezu 
Riga hat Professor Dr. E. v. Bergmann (Berlin) für das 
ihm zum 70. Geburtstag durch eine Deputation über¬ 
sandte Ehrenmitgliedsdiplom in nachstehendem 
Schreiben seinen Dank ausgedrückt. 

Berlin, den 28. Dezember 1906. 

A n die 

Gesellschaft praktischer Aerzte za Riga. 

Wenn heute ein Geist herniedersähe, wie würde sich da 
meiu Urgrossvater Liborius v. Bergmann über die Worte 
freuen, mit welchen Sie, hochgeehrte Kollegen, seinen Urenkel 
zu Ihrem Ehrenmitgliede ernannt haben! Einen schöneren 
und edleren Patriotismus, als ihn einst der Behrens’sche 
Kreis, zu dem mit Schwartz und Wilpert auoh meiu 
Urgrossvater gerechnet wurde, gepflegt bat, hat es nach 
Herders Zeugnis in keiner Staat gegeben. 

Was von den Alten auf die Jungen fibergegangen ist, hat 
in den schweren Kämpfen unserer heutigen Tage diese aus¬ 
gezeichnet. Wie viel ist dieser ältesten ärztlichen Gesellschaft 
in den Ostseeprovinzen Russlands aufgegeben worden, und 
wie unermfidet ist sie ihren Aufgaben gerecht geworden! Ich 
rechne es mir zur Ehre an, dass gerade diese Gesellschaft 
mich an meinem Ehrentage in ihren Kreis anfgenommen hat. 
Viel ist mir ja gespendet, geschenkt und gesagt worden, aber 
die Worte aus der Geburtsstadt und der Stätte hervorragen¬ 
der Wirksamkeit meiner Väter sind mir doch am meisten zu 
Herzen gegangen. 

Höchte es Ihnen vergönnt sein, mit Ihrem Ernst und Eifer 
die Fahne der baltischen Heimat hoch zu halten und Ihre 
Widersacher einst zu zwingen, die Früchte Ihrer Arbeit an¬ 
zuerkennen. 

Ich danke. Ihnen für das so wundervoll aasgestattete Di¬ 
plom, für die Sendung Ihres Vorsitzenden und Sekretärs zu 
meiner Beglückwünschung und für den Geist der Anhänglich¬ 
keit, der liebenswürdigen Erinnerung sowie der treuen Kol¬ 
legialität 

E. v. Bergmann. 

— Der 3G. Kongress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie wird in diesem Jahre vom 3.-6. 
April n. St. in B e r 1 i n im Langenbeckhause stattfluden. Die 
Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen sind bis 
zum 3. März n. St. an Professor Dr. Riedel in Jena zu 
richten. Zur Besprechung auf dem diesjährigen Kongress sind 
folgende Themata vorgemerkt: 1) Die Chirurgie des Herzens 
resp. des Herzbeutels (Herr B e h n). — 2) Lungeuchirurgie 
(Herr Friedrich). — 3) Die Exstirpation der Prostata 
(Herr Kümmel). — 4) Oberschenkelbrüche (die Herren 
Bardenheuer und König). Einen Tag vor der Zusam¬ 
menkunft des Cbirurgenkongresses, also am 2. April n. St. 
wird ebenfalls im Langenbeckhause in Berlin der 6. Kon¬ 
gress der Deutschen Gesellschaft für ortho¬ 
pädische Chirurgie tagen. Vorträge sind bis zum 
1. März n. St bei dem Professor Dr. Joachimsthal, Ber¬ 
lin W., anzumelden. 

— Der 24. Kongress für innere Medizin findet 
in diesem Jahre vom 15.—18. April n. St. unter dem Vorsitz 
des Professors v. Leyden in Wiesbaden statt. Ain er¬ 
sten Sitzungstage wird über «Neuralgien und ihre 
Behandlung» (Referent Prof. Sch ul tze-Bonn) ver¬ 
handelt werden. 

— Der Feldscher-Kongress in Moskau ist am 
Ende der vorigen Woche geschlossen worden. Die Kon¬ 


gressmitglieder beschlösset! im Hinblick auf die schwere flkd - 
nomische und rechtliche Lage der Feldscher einen Allrussi¬ 
schen Verband von Aerztegehülfen in’s Leben zu rufen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— In Wien erscheint seit dem Beginn dieses Jahres eine 
neue Halbsmonatsschrift unter dem Titel: «Gynäkologi¬ 
sche Rundschau*. Als Redakteur zeichnet Dr. O. 
Frankl. 

— In der Schweiz soll, wie ein englisches medizinisches 
Blatt erfährt, beschlossen sein, die Arzneistoffe aus 
der Zahl der Gegenstände, auf welche ein Patent erteilt 
werden kann, zu streichen. 

— Am28.JanuarhatdieEinweihungsfeier und Er¬ 
öffnung der Livläcdischen Heil- und Pflege¬ 
anstalt für Geisteskranke in Stackein stattge¬ 
funden. Es ist erfreulich, dass Livland endlich eine auf der 
Höhe der Anforderungen der modernen wissenschaftlichen 
Psychiatrie stehende Irrenanstalt erhalten hat. Eiue ausführ¬ 
liche Beschreibung der Anstalt mit erläuternden Plänen) ans 
der Feder des Direktors Dr. Albert Behr finden die Le¬ 
ser in den Numern 7, 8 nnd 9 des vorigen Jahrgaoges unse¬ 
rer medizinischen Wochenschrift 

— Der Medizinalrat hat angeordnet, dass die Tempera¬ 
tur in den Unterrichtsränmen der Lehran¬ 
stalten vor Beginn der Stunden, sowie in den Erlioiungs- 
nnd Speisesälen nicht unter 14 und nicht über 15 Grad R. 
betragen darf. Die Temperatur in den Schlafräumen kann 
13 Grad betragen. . 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zlvil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 20. Jan. 
d. J. 12507 (160 mehr als in der Vorwoche), darunter 835 
Typbus — (12 mehr), 1227 Syphilis — (0 mehr), 441 Schar¬ 
lach — (14 mehr), 252 Diphtherie — (4 mehr), 141 Masern — 
(1 wen.), und 16 Pockenkranke —(3 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle i n S t. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 14. bis zum 20. Jan. 
d. J. im ganzen 1027 (556 M., 471 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 25, Febris recurrens 1, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 30, 
Scharlach 30, Diphtherie 23, Cronp 0, Keuchhusten 2, Croo- 
pöse Lungenentzündung 55, Erysipelas 7, urippe 24, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 119, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkraukheit 0, Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septicaemie 16, Tuberkulose der Lungen 139, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 24, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 68, Maras¬ 
mus senilis 40, Krankheiten des Verdannngskanals 90, Tot¬ 
geborene 38. 


-+- Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 6. Fehr. 1907. 


Tagesordn u ng: 

Fick: Ueber Danerresnltate der chirurgischen Therapie 
des Ulcus ventriculi. 


Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 12. Fehr. 1907. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICEER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- undausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Airol 
Eigalen 

die idealste Form der Guajacoi-Therapie. 

Jhioeol Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 
Jhioeol- zustande, Skrophulose, Influenza. 

TI7 ft Sirolin ist nur echt, wenn 

tablotten W aPnUllfi; I jede Flasche mit unserer 

_^_ Firma vpr<iphf>n ist 


Sirolin 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Protylin 

Phosphoreiweissm.2,6°/<»entgift.Phosphor. 

Leicht resorbiert).,völl.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

Eisen-Protylin.Eiscngch 2,37,),b.Chloro»enu.Anfenile. 

Brom-Protylin (Bromgehalt 4% org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


echt, wenn 
nit unserer 


'irma versehen ist. 


Muster und Literatur zur Verfügung, 


F. HOFFMANN-LA ROCHE * C' £ , BASEL (Schweiz). GRENZACH (BADEN) 


Asterol 
Arsylin 
Jhigenol 
Sulfosoi - 
sirup 


NATÜRLICHE 1 f J 
•MINERALWÄSSER 

Man hüte sich vor Nachahmungen u 

■ Die Quellen geliö- 

_ reu Französi- 

scheu Regierung. 

nd bezeichne geuan die Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

VICHYgrandegrille 

Leber- und (fallonblasen- 
Krankheiteu. 

VICHY H0PITAL 

Krankheiten der Verdauungs- 
Orgune, des Magens und der 
Därme. (55) 17—13. 

_ 


„BereTapiaHKa“ 

„fl HHKOrO B 6 IM!“ 

365 BereTap. mshid 1000 peqenTOB. 
ilpogaeTca b rjaBH. bhhse. uarasiiB. 

Uta n pociom. nepenjiert 3 p. 

CnjiaÄ'b H3AaHin 
CIIB. ^oHTaHKa 127, kb. 7 

Bucu.iaeT. Hajio>KeHbiM. nji;tTe>KeM. 





Avis fttr praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Telle von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der könlgl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und l)r. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, aut dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (.Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. # Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 


. kl ik kJ iiaiL ki ii q A kiiiiiL kl liuMiinkk. 



lim bi Fiii 

Hammerand 


VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Eine geisteskranke Dame oder ein 
Herr oder auch zurückgebliebene Kin¬ 
der finden freundliche Verpflegung 
bei Frau Pastor E. v. Johanson, früher 
Oberin in einer Irrenanstalt. 

Adr. Riga, Nicolaistr. Nr. 52, Q- 5. 
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= Sanatorium Grimmenstein. = 

Lungenheilstätten. 

Edlitz-Grimmenstein 

Wien, Post, Telegraph, Telephon. 

Adm.-Leiter: Th. Bachrich. Chefarzt: Dr. 0. Frankfurter. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
AeflcKifl nepeyjOKT. 4, kb. 2. 


LAHOLINUM PÜRISS1MÜM «LIEBREICH» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Mark 


Vereinigte 



Chemische Werke 

Charlottenburg. 


(103)53-13. 


„Pfeilring“. 


Aktiengesellschaft 



Spezifikum gegen 

Impotenz, 

Kräftigung des 

Erektionszentrums, 

Besserung 

nervöser 

Allgemeinerscheinungen, 

Stärkung des 

Herzens, vorzügliches 
Nerventonikum. 


f |Lj|t e r a t. u r 


Geh. Med.-Rat. Prof. I)r. Eulen bürg, Berlin: (Realenzyklopädie der gesamten Heil¬ 
kunde, S. 399): Audi ich hatte in letzter Zeit bei Sexualneurasthenikern einige günstige Resul¬ 
tate zu verzeichnen, das Mittel scheint überhaupt als Nerventouikum gelten za dürfen, allerdings 
auf die sexuale Libido und die Erektiou besonders verstärkend za wirken. 

Prof. Dr. C. Pos ne r. Berlin: (Therapie Nr. 11, 1906). Mein eigner Eindruck ist wieder¬ 
holt der gewesen, dass dieses Präparat in der Tat auffallend günstiges leistet und in Verbindung 
mit anderen Methoden .jedeiifalls eines Versuches weit ist selbst wenn man noch so skeptisch 

sieh bemüht, den Eiullus» der Buggestiou bei seiner Darreichung in Betracht ZQ ziehen. 


Weitere ausführliche Mitteilungen von Dr. Kolomoizew. Kasan, Prof. Rebonrgeon, Paris, Prof. Go 11, Zürich, 
Prof. N e v i n n y, Innsbruck, Prof. Maramaldi, Neapel, Popper unter I^eitung von Geh. Med.-Rat Prof. Senator, 
Berlin, Hirsch, Kudowa, Steinsberg, Franzensbad, Walt z, Paris, P i 1 i w e r, Odessa u. a. 


Wir richten besondere Aufmerksamkeit darauf, dass Mairacithin nur in Originalpackung mit unserer Fabrikmarke 
abgegeben wird. Einzelne Pillen ohne oben bezeichnete Verpackung bitten wir energisch znrtickzuweisen, da wir für deren 
Fälschung nicht garantieren. Wir bitten die Aufmerksamkeit auf das russische Etiquette mit unserer Fabrikmarke and auf 
die Verpackung nur in folgenden Quantitäten zu richten: 250 Pillen, 150 Pillen, 80 Pillen nnd 50 Pillen. 


Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Kontor chemischer Präparate, St. Petersburg. 

Newski Prospekt, 28, Haus Singer Nr. 6. 


Herausgeber Dr. RndolfWanach. 


Buchdruckerei v. A. Wieneeke Katharinenhofer Pr. H 16- 
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XXXfL JAflBGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XXIV. Jahrg. 


UEDICINISCHE WOCIENSCHMT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 


Dorpat: 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die.St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Ahonnemontsproi* ist in Bussland8 Rbl. für das 



Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Origfnalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 1(5 Rbl. pro Bogen honorirt. 


•r* Ahonnomonta-Aufträge «owie alle Znaerate “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an dengeschäftsführenden Redakteur Dr. B. wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


N 6 


St. Petersburg, den 10. (28.) Februar. 


1907 . 


Inhalt: Dr. Alfons Kramer: Zur Therapie des Scharlach Spen. der septischen Formen. — Protokolle der Ver¬ 
eins St. Petersburger Aerzte. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Zur Therapie des Scharlach spez. der septi¬ 
schen Formen. 

(Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft zu Dorpat). 

Von 

Dr. Alfons Kramer. 


M. H. Wenn ich Sie bitte, mir hente Gehör zu 
schenken, so tue ich es weniger im Glauben Ihnen et¬ 
was absolut Neues zn bieten, als vielmehr, weil ich Sie 
bekannt machen möchte mit der von mir seit Jahren 
angewandten Methode der Scharlachbehandlnng, speziell 
der septischen Formen desselben — einer Methode, die 
ich ans verschiedenen Angaben in der Literatur and 
ans eigenen Kombinationen mir znsammengestellt habe. 

Zuerst werde ich mir erlauben, Sie mit den Erfah¬ 
rungen verschiedener Autoren auf diesem Gebiet be¬ 
kannt zu machen. 

Wenden wir nns zunächst zor Prophylaxe des 
Scharlach, so möchte ich hier zweier Arbeiten Erwäh¬ 
nung tnn, der von Gabritschewsky and der von 
N. Lagüw. Gabritschewsky’s (PyccKifl Bpa^n» 
1906 Ae 16) Arbeit lautet: Scharlachvaccine and die 
Frage der Spezifitas der Scharlachstreptokokken. G. 
versnobte die Vaccine erst an sich und dann an Patien¬ 
ten, die Vaccine ist eine eingedickte Bonillon von Strep¬ 
tokokken welche von Scharlachkranken gewonnen und 
durch Erhitzen auf 60° getötet wurden, unter nachheri- 
gem Zusatz von 0,5% Karbol. In jedem Kubikzentime¬ 
ter sind 0,02—0,08 Cbcm. eines Niederschlages der 
Bakterienmasse enthalten, welcher sich durch starkes 
Zentrifugieren bildet; 0,02 Cbcm. eines solchen Nieder¬ 
schlages entspricht 0,005 Gramm des Trockenrückstan¬ 
des. Die Vaccine wird nach gründlichem Schütteln ins 
Unterzellgewebe des Rückens oder Bauches eingespritzt 
zuerst zu 0,6 Gramm (bei Kindern von 2—10 Jahren) 
darauf aber in Intervallen von 7—10 Tagen noch 2 
mal eingespritzt, wobei , die Dosis jedesmal um l 1 /*—2 


mal vergrössert wird je nach der Reaktion. Bei erhöh¬ 
ter Körpertemperetnr wird die Vaccine nicht eingespritzt. 
Die Anwendung derselben an mehr als 700 Kindern 
hat gezeigt, dass sich die immunisierende Wirkung au¬ 
genscheinlich bewährt. Ausserdem hat noch Langhof 
daräuf hingewiesen, dass in 13,3% der Falle sich nach 
der Injektion ein feiner punktförmiger Ausschlag bildet, 
doch ohne nachfolgende Schilferung. Auch Erbrechen 
ist beobachtet worden. 

N. Lagow veröffentlicht im PyccKiö Bpa^i>: Beob¬ 
achtungen über die Wirkungen der Scharlachvaccine: 
Die im Kinderhospital des Heil. Wladimir in Moskau 
ausgefübrten Versuche wurden an Kindern vorgenom¬ 
men, die ihrer Krankheit nach zu urteilen läDgere Zeit 
im Hospital bleiben sollten, und die man vor einer 
Scharlachinfektion zu schützen sachte; in 68,3% der Fälle 
beobachtete man folgendes Bild: 4—8 Stuuden nach der 
Injektion stieg die Temperatur, um 0,3—0,8%, selten 
erhob sie sich über 38%; nach 24 Stunden stellten sich 
Schmerzen und Rötung um die Injektionsstelle ein, wel¬ 
che einen Diameter von 16 Zent, hatte, und 1—3 Tage 
auhielt; nach der zweiten Injektion waren die Erschei¬ 
nungen geringer und nach der III. fehlten sie ganz. Die 
Injektionen wurden iu wöchentlichen Intervallen vorge- 
noramen — das Resultat war befriedigend. 

Eiuen sehr breiten Raum in der Literatur nimmt in 
den letzten Jahren die Serumtherapie ein; es ist auf 
diesem Gebiet sehr viel gearbeitet worden und es sind 
die verschiedensten Sera benutzt worden; ich kann 
mich aber des Eindruckes nicht erwehren, dass wirklich 
positive Resultate herzlich wenig vorliegen. Aber lassen 
wir die Autoren selbst reden. 

Jdendelsohn Ther. Mon. 1906 S. 321 hat 144 
Fälle mit dem Aronsohn’schen Serum behandelt, 
hat die gewöhnlichen Nebenerscheinungen gesehen, (wie 
Spritzexantheme, Gelenkaffektionen, letztere in 10 Fällen) 
mit folgendem Resultat: Eine wesentliche Beeinflussung 
der Scharlachsymptome hat sich nicht gezeigt — die 
Fieberkurve zeigte keiue Abweichung von der gewöhne 
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lieben Form nur zuweilen sab er tiefe Remissionen. Das 
Exanthem war bei den in den ersten Tagen- gespritz¬ 
ten Fällen gewöhnlich am 5.-7. Tage abgeblasst, im 
Rachen hat er einige mal auffallende Besserung gesehen; 
maligne und septische Fälle (7 und 10) konnten nicht 
gerettet werden. 

Ganghofer hat 15 schwere Fälle mit 10—80 Ku- 
bikzent. A ronsohn’schen Serum behandelt —ohne 
Einwirkung; von den 15 starben 7 (46%). Er beob¬ 
achtete in den ersten Stunden ein beträchtliches Sinken 
der Temperatur — später stieg dieselbe indess wieder: 
ferner behandelt er 8 schwere Fälle mit dem Moser’- 
schen Serum, davon sterben 5 (also. 62%).' 

In der Medizin» veröffentlichten W. Palmirsky 
und B. Zabroffsky ihre Erfahrungen über Scharlach 
in bakteriologischer Beziehung und Uber ein antiskarla- 
tinöses Serum — Refer. in d. Ther. Monat. 1905 S. 868. 
Im ersten Abschnitt der Arbeit versuchen die Autoren 
die Spezifizität des Streptococcus conglomeratus bei den 
Scharl&chinfektionen nachzuweisen; als Beweis werden 
bakteriologische Befunde in 17 Fällen angeführt, von 
denen in 15 Fällen der Streptococcus conglomeratus bei 
der Necropsie in den inneren Organen nachgewiesen 
werden konnte; allerdings heben die Autoren selbst 
hervor, dass eine genaue Differenzierung des Strepto¬ 
coccus conglomeratus mit andern zu dieser Gruppe ge¬ 
hörenden Mikroben nicht genau durchführbar ist, so 
dass sie selbst raten, um ein wirksames Serum zu er¬ 
halten sich Streptokokken verschiedener Abstammung 
zu bedienen. Mit diesem nun gewonnenen Serum wur¬ 
den c. 1000 Kinder behandelt — genaue Aufzeichnungen 
sind aber nur von 144 im Warschauer , Kinderhospital 
behandelten Kindern vorhanden; davon starben 20 
(15%) während auf gleich schwere Fälle ohne Serum¬ 
behandlung angeblich nach Palmirsky u. Zabrow- 
sky c. 60% Mortalität kommen (?) Nierenentzündungen 
traten bei 3% auf. — (Moser berechnet nach Injek¬ 
tion mit seinem eignen Serum c. 13% Mortalität). Die 
Injektionsmenge beträgt c. 25 Cbcm. und glauben beide 
Autoren eine sichere Einwirkung des Serums auf den 
Verlauf der Krankholt konstateiren zu können. 

Moser nimmt das Herzblut von an Scharlach gestor¬ 
benen, züchtet Reinknlturen in Bouillon, und injiziert 
sie Pferden. Dieses Pferde bl utserura hat er mit günsti¬ 
gem Erfolge 81 Kranken injiziert, und zwar 180 Cbcm. 

Er erzielte eine Mortalität von 13%. 

In dem Ther. Monatshefte 1906 Nr. XII. findet sich 
ein Referat über eine Dissertation von Klasske über 
die Wirkung des A ronsohn’schen Serums bei einer 
Hausepidemie; es handelte sich um 3 leichte Fälle, die 
auch ohne Serum genasen, und drei septische Fälle, von 
denen der erste ohne Serum unter denkbar schwersten 
Erscheinungen starb; bei den 2 andern eben so schwe¬ 
ren Fällen wurde A ron so hn ’sches Serum angewandt 

— mit glänzendem Resultate. 

Rumpel hat weder mit Rekonvaleszentenserum noch 
mit dem Aronsohn’schen Serum ermutigende Resul¬ 
tate erzielt, wahrend Engel-Berlin einen sehr schwe¬ 
ren Fall mit normalem menschlichen Serum mit sehr 
gutem Resultate behandelt hat. Menschikoff Ther. 
Monatsh. 1906, S. 253 hat 30 Fälle mit Serum behan¬ 
delt, glaubt eine günstige Wirkung beobachtet zu haben, 
giebt aber zu, dass bei sehr schweren Fällen das Serum 
versagt. — Es liessen sich noch eine Reihe von Auto¬ 
ren anführen, überall aber haben wir das gleiche Bild 

— auf die leichten Fälle scheinen die verschiedenen 
Sera Einfluss zu haben, bei den malignen und septischen 
Formen versagen sie aber ausnahmslos — und gerade 
die schweren Fälle sind es doch, denen wir fast 
machtlos gegenüberstehen, und wo wir dringend einer 
brauchbaren Behandlungsmethode bedürfen. 


Was die prophylaktischen Medikationen gegen die 
Nephritis anbetrifft, so möchte ich folgende erwähnen: 
P r e i s i c h-Budapest (Therapie der Gegenwart 1906 
Maiheft) beobachtete die Wirkung von Urotropin auf 
die Entstehung der Nephritis, .von 500 Fällen mit Uro¬ 
tropin behandelten erkrankten 55 d. h. 9,16%, von 600 
Fällen ohne Urotropin erkrankten 82 — (13,66%). Er 
gab die ersten 3 Tage 3 mal täglich, nach einer,. Pause 
von 14 Tagen wieder 3 And täglich. Dagegen isi Gar- 
lip (Med. Klio. Nr. 32) auf Grundlage seiner Erfah¬ 
rungen durchaus entgegensetzter Meinung. — Ferner 
empfiehlt Tobeitz (Ther. Mon. 1902 S. 412) als Pro- 
phylaktikum gegen die Nephritis 01. terebinthini 15—20 
Tropfen mit Milch — leider sind mir keine Nachprü¬ 
fungen zu Gesicht gekommen; besonders ermutigend zur 
Nachprüfung halte ich diese Methode aber kaum. 

Im Nachfolgenden will ich eine Behandlungsmethode 
schildern, die ich mir im Lauf der Jahre ausgebildet 
habe, und seit deren Anwendung ich eine ganz bedeu¬ 
tende Herabsetzung der Mortalität habe feststellen kön¬ 
nen. Den Anlass zur Ausbildung meiner Methode gab 
mir ein ganz besonders schwerer Fall den ich hier Io 
Kürze referieren werde. 

Alexandra S. 5 Jahre alt erkrankte am 15. Februar 
1904 mit den gewöhnlichen Symptomen des Scharlach, 
Erbreohen, Halsschmerzen, hohen Temperaturen — Exan¬ 
them. In den ersten Tagen wandte ich die gewöhnlichen 
Jodpinselungen, Gargarismata, Kompressen um den Hals, 
leichte Abführung etc. an. 

Am 3. Krankheitstago erreichte die Temperatur 39,9 
am 6. eine Morgentemperatur von 38.2. Dann aber fing 
die Temperatur an, kontinuierlich in die Höhe zn gehen, 
gleichzeitig erreichte der Pols eine Frequenz von 164 in 
der Minute; Patientin wurde sehr unruhig, deliriei te, 
nahm nichts zu sich, weder PinseluBgen, noch Gargaris¬ 
mata konnten in Anwendung gebracht werden — die 
Zunge war trocken, rauh uud belegt, Kot- und Urin¬ 
entleerung erfolgten spontan ins Bett — kurz — der 
Zustand war ein recht bedenklicher. Nach einem Konsi¬ 
lium mit H. Prof. Dehio wandte ich anf seinen Rat 
Einblasungen mit Jodol (Jodol 9,0, Sach. alb. 1,0) an, 
die leichter appilizierbar waren als die Pinselungen und 
zwar nach der Originalvorschrift mit Federpose und 
Gummischlanch; aus hygienischen Gründen ging ich aber 
alsbald auf den gewöhnlichen Pulverisator über, dessen 
Handhabung ganz wesentliche Vorteile gegenüber der 
Origiualvorschrift darbietet — vor allem verteilt sich 
das Pulver bedeutend besser im Rachen. Die Tempera¬ 
tur stieg aber weiter, ebenso die Pulsfrequenz, die Er¬ 
scheinungen wurden immer bedrohlicher, die Temperatur 
stieg anf 40,0 da entschloss ich mich, eine Serum- 
einspritzung zu machen; der nächste Effekt 
war ein Heruntergehen der Temperator and eine leichte 
Bessernng der Allgemeinsymptome. Am 6. Tage nach 
der Injektion war die Temperatur Morgens auf 38,1 
heruntergegangen, aber schon ain Abend -stieg sie recht 
beträchtlich, und 2 Tage später erreichte sie 40,4 Gleich¬ 
zeitig war der Pols 158, kaum fühlbar, Hautnnd Zunge 
trocken und rissig, starke Delirien, Jaktationen kurz, 
ich hatte den Eindruck einer schweren septischen Form 
deren tötlicher Ausgang sich mit ziemlicher Sicherheit 
Voraussagen liess. Weder Wein noch Cognac waren im¬ 
stande, die Erscheinungen zu bessern. 

Da entsann ich mich einer Veröffentlichung von 
Hörsche 1 mann-Rappin (cf. St. Petersb. Med. Woch. 
1904); derselbe hatte auf Grundlage einer Veröffentli¬ 
chung von Barrows (Referat in der Ther. Mon. 1908, 
S. 159 u. 213) welcher einer Patientin mH schwerem 
Puerperalfieber eine 1: 5000% Lösung von F o r m a 11 n 
mit eklatantem Erfolg intravenös injiziert hatte, in einem 
ähnlichen Falle analog behandelt, d. h. 8 Tropfen For- 
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frialia io eineita Klysma appliziert — auch mit glänzen¬ 
dem Erfolg. f 

Ferner entsann ich mich einer Pdblikation voa Wer¬ 
nitz-Odessa — im Zentralblau für Gynäkologie, in 
welcher er bbi Puerperalsepsis dringend Danerklysmata 
befürwortet. Ich beschloss beides zn kombinieren — and 
applizierte ein Dauerklysma mit 2 Tropfen Formalin 
Schering: Der Erfolg war ‘ausgezeichnet, die Tempe¬ 
ratur sank in Wenigen Stunden unter starkem Schweiss¬ 
ausbruch auf 38,4 der Puls besserte sich bedeutend, das 
Bewusstsein kehrte wieder, Patientin verlangte Dach 
Wasser und schlief die ganze Nacht ruhig und tief. Da 
trotz bedeutender Besserung des Allgemeinbefindens die 
Temperatur den nächsten Abend wieder auf 38,9 stieg, 
liess ich wieder ein Dauerklysma mit einem Tropfen 
Formalin applizieren, und wiederholte das täglich weiter. 
Die Temperatur sank Morgens bis 37,5, um Abends 
nicht 88,7 zu ubersteigen. 

Langsam besserte sich auch dieses, und näherten 
die Temperatur sich allmählich immer mehr der Norm; 
am 22. Krankheitstage beschloss ich Formalin auszu¬ 
setzen, die Temperatur stieg Abends auf 39,0, den 
nächsten Tag (ohne Forraalin) auch auf 39,0 — ich gab 
wieder Forraalin, und die Temperatur erreichte Abends 
nur noch 37,7; c. 10 Tage setzte ich noch Formalin fort 
— dann blieb die Temperatur normal — die Rekonva¬ 
leszenz setzte ein — und das Kind war gerettet. 

Betrachten wir jetzt die Temperaturkurve, so können 
wir aus ihr auch ohne viel Erläuterungen recht über¬ 
sichtlich den Verlauf der Krankheit verfolgen — zu¬ 
nächst ein allmähliges, von einigen tieferen Remissionen 
unterbrochenes Steigen der Temperatur konstatieren. Am 
9. Krankheitstage zeigt der Thermometer eine Morgen 
temperatur von 40,0; es erfolgt die Seruminjektion, und 
im Anschluss an sie ein lytisches Heruntergehen — am 
14. Krankheitstage zeigt die Kurve eine steigende Ten¬ 
denz, am 15. Tage 40,4. — Nach dem Formalinklysraa 
ein kritischer Abfall bis 38,4 (binnen wenigen Stunden 
also 2°)! Bis zum 22. Tage bei täglichem Formalin¬ 
klysma halten sich die Temperaturen zwischen 37,5—38,5. 
Am 22. und 23. Tage wird Formalin ausgesetzt — die 
Abendtemperatur schnellt auf 39° herauf. Darauf noch 
Formalin — und die Temperatur erreichte allmählich 
die Norm. 

In den ersten Tagen der Formalinanwendung durch¬ 
stöberte ich die mir zugängliche Literatur nach weiteren 
Angaben über Formalinverwendung, und fand mehrere 
Publikationen, nicht analog denen von Barrows und 
Hörschelmann, aber über ein anderes Präparat — 
das „Formamint“. 

R osenberg-Berlin hatte nachgewiesen, dass For- 
malindämpfe sehr schnell in den Blutkreislauf übergehen 
(schon nach einer Stunde war bei Personen, die sich nur 
kurze Zeit ln einem mit Formalindämpfen angefüllten 
Zimmer aufgehalten hatten — Formalin im Urin nach¬ 
weisbar gewesen). Auf Grundlage dessen hatten verschie¬ 
dene Autoren Formalin auch innerlich angewandt, so 
bei Scharlach, Diphtherie, Erisypel-Cystitis. 

Ueber Formamint führt Rh ei nb old (Kissingen) 
(Ther. M. 1906 — Seite 307) ungefähr aus: Als For- 
mamint wird eine Verbindung von Formaldehyd mit 
Milchzucker bezeichnet. Nach den bisherigen Erfahrungen 
scheint Formamint als lokaler Desinftciens für die Mund¬ 
höhle und die oberen Luftwege viel und mit Erfolg an¬ 
gewandt zu werden. Aus Rheinbold’s Untersuchun¬ 
gen geht hervor, dass das Formamint im Organismus 
sich wesentlich anders verhält, als freies Formaldehyd 
und es daher möglich, dass es für die innere Formalde¬ 
hydtherapie eine besondere Rolle spielt. Was die Er¬ 
krankungen der Mundhöhle-Angina etc. anbetrifft, so kann 
Rheinbold die günstigen Erfahrungen die Seifert j 


(Pharraak.-therap. Rundschau. 1905, Nr. .14) erzielte, 
durchaus bestätigen. Die Formamiuttabletten üben eine 
ausgezeichnete desinfektorische und keimtötende Wir¬ 
kung auf den Speichel aus, und sind überall angezeigt, 
örtlich im Bereich der vom Speichel bespülten Teile der 
Mundhöhle und des Pharynx keimtötend zu wirken. 

Z willi nger (Ther. Mon. 1905, S. 520) veröffent¬ 
licht einen Bericht über die therapentische und prophy¬ 
laktische Wirkung der Formamintpastillen, er hat bei 
Rachenerkranknngen keinerlei weitere Medikationen 
in Anwendung gebracht, und mit den Pastillen ausge¬ 
zeichnete Erfolge erzielt. Bei Scharlach beobachtete er 
meist am 3.-4. Tage einen Temperaturabfall; er gab 
anfangs stündlich später etwas seltner, ferner hat er 10 
Di ph t berief alle damit behandelt, die ersten 5 Fälle 
in Kombination mit Serum, die zweiten 5 ohne Serum 
— mit gutem Resultate. 

Von weiteren Empfehlungen möchte ich noch die von 
Dr. Ludwig Hesse und Jacobsohn (Ther. Mon. 
1904, S. 438 — nennen, und ferner eine von Robert 
in der Miüt.-Med. Woch. 1905, Nr. 5) gegen Bronchi¬ 
tis foetida. 

Aus diesen Publikationen scheint hervorzngohen, dass 
das Formamint ein wirklich brauchbares Mittel 
bei Erkrankungen der Mundhöhle und der oberen Luft¬ 
wege ist — und kann ich das aus meinen eignen Ver¬ 
suchen und Erfahrungen nur vollauf bestätigen. Ich habe 
Formamint bei Scharlach in 20 Fällen, bei Diphtherie 
in 7, bei andern Angina-Formen in 18 — im ganzen 
also in 45 Fällen mit ganz ausgezeichnetem Erfolg be¬ 
nutzt. Binnen wenigen Tagen trat eine Abschwellung 
der Tonsillen ein, die Membranen stiessen sich ab, die 
Temperatur sank — und vor allem — ich habe unter 
diesen 45 zum Teil recht schweren Fällen nicht ei¬ 
nen einzigen Todesfall erlebtl 

Wenn ich nun alles zusammenfasse, so besteht meine 
Behandlung spez. des Scharlach kurz in folgendem: 
Neben den allgemeinen Vorschriften Uber Luft, Licht etc. 
lasse ich vom ersten Tag an stündlich eine Formamin t- 
tablette geben — die der Patient langsam ira Munde 
zergehen lassen muss. Vom 3.-4. Tage an 2—3 stünd¬ 
lich — solange, bis die Temperatur normal geworden 
ist, resp. die Tonsillen keinerlei pathologische Befunde 
aufweisen. Ferner lasse ich per Pulverisator 3-stündlich 
Jodol-Zucker-Einbiasungen machen, lege von vornherein 
warme Kompressen um den Hals — und lasse, sobald 
ich den Eindruck einer septischen Mischinfektion habe — 
Dauerklystiere einer Kochsalzlösung mit Formalin 
Schering (1—3 Tropfen je nach dem Alter der Kin¬ 
der) applizieren. Ausserdem verordne ich recht strenge 
Diät — bestehend aus Milch und Reisschleim. 

Ziehen wir das Fazit des Ganzen, so glaube ich wohl 
konstatieren zu dürfen, dass wir mit der Einführung des 
Formaldehyd (sowohl in der Form des Formamint als 
von Formalin Schering) in die Behandlung des 
Scharlach und spez. seiner septischen Formen einen be¬ 
deutsamen Schritt vorwärts gekommen sind. 

Der Vollständigkeit halber möchte ich noch eine Ar¬ 
beit von Neelow (im JKypHajrb aKyinepcTBa h 
JK eacK. öoji.1906, Nr. 10) erwähnen. Neelow berich¬ 
tet über, die Anwendung vouCollargol bei septi¬ 
schen Erkrankungen; er hat 4 Fälle von schwerer Sep¬ 
sis; der erste Fall war ein 20 jähriger Mann, bei dem 
Streptokokken im Blut gefunden wurden; es wurden 
5 Cbcm. einer 1% Collargollösung intravenös injiziert, 
später noch 10 und 8 Cbcm. im ganzen 6 mal — der 
Mann genas. Im II. Fall lag eine puerperale Pyaemie 
vor, es wurden erst Antistreptokokkenserum und Ein¬ 
reibungen mit Ungt. colloid. Credö gemacht, späterhin 
intravenöse Injektionen einer 2% Lösung von Collargol; 
im III. Falle handelt es sich um Sepsis nach einer 
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Frühgeburt, wobei die Temperatur 42,5 erreicht hatte, 
hierbei wurden Collargolklysmata iu 2% Lösung ange¬ 
wandt — auch im 4. Fall kam eine 2% LösuDg in 
Klysmaform in Anwendung. Alle 4 Patienten genasen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste. 

Sitzung am 17. Oktober 1906. 

1. Köttner: referiert Aber 1 Fall von Atresia 
h y m e n a 1 i 8. 2 Fälle von Pubiotoraie. 

Di skusgi o n: 

Luchsinger spricht sich gegen die Verwendung der 
B n ra’schen Nadel aus, da bei ihrer scharfen Spitze Blasen- 
vcrletzangen möglich sind, aaf deren Gefährlichkeit schon 
Röhl hingewiesen hat. Man muss sich bei Vornahme der 
Operation streng an die Döderlein’schen Vorschriften 
halten. 

Bobustedt berichtet im Anschluss an den Fall von 
Atresia hymenalis Ober einen ähnlichen Fall aus dem Peter- 
Paulhospital. Es handelte sich um ein 14-iähr. Mädchen, der 
Tumor reichte bis einfingerbreit unterhalb des Nabels. Da 
die Tuben intakt waren, (es bestand nnr Hämatometra und 
nämatokolpos), so konnte die Operation am ersten Tage be¬ 
endet werden. Es wurde per Troicart punktiert, sofort mit 
der Scheere erweitert, das Hymen excidiert Der Verlauf war 
glatt. Die Patientin wurde am 10. Tage entlassen, ln 
einem anderen Falle, den Hohnstedt beobachtet bat, 
bandelte es sich um eine Atresia Vaginae bei Beteili¬ 
gung beider Tuben. Der Fall wurde im Nikolal-Mllitär- 
bospital operiert, in einer Sitzung, und die Pat. ist zu Grunde 
gegangen. Bei Tubenbeteiligung muss man daher stets sehr 
vorsichtig Vorgehen. 

Dobbert: Bekanntlich sind bei Atresia hymenalis immer 
nur Vagina und Cervix uteri beteiligt. Im K ü 11 n e r’schen 
Falle schien eine Ausnahme zu bestehen, weil der herüber¬ 
geklappte Fundus uteri als Tube gedeutet werden konnte. 
Erst nach der 1. Operation war eine sichere Orientierung 
möglich. Um Infektionsmöglichkeiten einzuscbränken ist es 
stets ratsam allmählich vorzugeben. Kamen doch auch im 
K ö 11 n e r’schen Fall subfebrile Temperaturen vor. 

2. Von Wahl: Ueber Fehlerquellen bei Un¬ 
tersuchungon auf Gonokokken. (Erschienen in der 
St. Pet. med. W. Nr. 42). 

Diskussion: 

Strauch betont, dass der Patient stets am Ort der Un¬ 
tersuchung urinieren müsse um die Untersuchung sofort vor¬ 
nehmen zu können. 

Ucke schliesst sich in allem Wahl an. Nur glaabt er, 
dass die Gonokokken bei der Untersuchung verschwinden 
infolge des Zerfalls der Zellleiber der Leukocyten. Dieser 
Leukocyteuzerfall ist aut ein Urinferraent zucÜckzufdbren. 
Da verschiedene Medikamente, so die Balsaraica, auf die Fer¬ 
mentbildung wirken, müssen sie vor der Untersuchung fort¬ 
gelassen werden. 

Petersen schliesst sich in Allem Wahl an. Die Resul¬ 
tate der Laboratoriumsnntersuchungen sind häufig völlig un¬ 
brauchbar. 

Schiele betont den Nutzen der häufigen Untersuchungen. 
Es kommt nicht nur auf den Befand von Gonokokken, son¬ 
dern auch aut das Vorhandensein von Fäden an. Schiele 
ist gegen jede Provokationskur auch gegen die Bierprobe. 
Dadurch kann man allzuleicht einen Rückfall der Krankheit 
verursachen. 

W a n a c h fragt, ob Wahl etwas über den Nachweis von 
Gonokokken in Gelenkexsudaten bekannt ist. Von grossem 
Wert ist dieser Nachweis bei atypischen Gelenkerkrankungen. 
Man findet die Gonokokken freilich meist nicht mikroskopisch 
sondern nur durch den Kulturversuch. 

Wahl hat keine Gelenkexsudate untersucht. Schiele 
gegenüber betont Wahl den praktischen Nutzen der Pro¬ 
vokationskur. Um einem Pat. den Ehekonsens zu erteilen, 
brauchen wir die möglichst grosse Gewissheit darüber, dass 
die Gonokokken verschwunden sind. Es kann auch kein 
Rückfall eintreten sobald keine Gonokken mehr vorhanden 
sind. 

3. Lehmann demonstriert ein auffallend grosses A n • 
eurysma der Aorta abdominalis, dicht oberhalb 
der Aa. iliacae, Die Klappen der Aorta waren intakt. 

Diskussion: 

Koch hat den Pat. im Leben flüchtig gesehen. Das Herz 
war dilatiert, es bestanden keine Geräusche an demselben; 


nur im Abdomen war ein ach wirrendes Geräusch ad der 
Stelle des Aneurysma zu konstatieren. 

M a s 1 n g erwähnt, dass das D u r o s i e z’sche Geräusch 
durch ein Aortenaneurysma verhindert werden könnte trotz 
bestehender Aorteninsuffizienz. 

4 . Luchsieger demonstriert ein kollossales Myom von 
31 8 /< Pfund, welches er bei einer 54-jährigen, ledigen Pat. 
entfernt hat. Der Tumor wurde vor 3 Jahren zuerst bemerkt, 
doch bestanden starke Beschwerden, besonders von selten 
der Blase, erst seit einem V* Jahr. Die Blamagen Hessen 
sich anfänglich durch Styptica verringern. Der Leibesumfang 
vor der Operation betrag 130 em. Trotz Pyelocystitis mit 
Temperatursteigeraog und vorübergehender Herzschwäche 
ist die Pat jetzt auf dem Wege zur Genesung. Der Tumor 
ist durchaus gutartig und enthält einen kleinen Erwei- 
chnngsheerd. 

5. Girgensohn demonstriert gleichfalls einen Riesen- 
tnmor, ein Ovarialkystom, welches 52 Pfand gewogen 
hatte. Die Operation wurde von Dr. Dobbert aasgeführt 
Der Leibesumfang betrag 130 cm. Die Operat. wurde durch 
flächenhafte Verwachsungen kompliziert Dem Tamor sitzt eia 
kleines Dermoid au. Die Pat. fühlt sich wohl und hat das 
Bett verlassen. Seit der Oper, sind 20 Tage verstrichen. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Seinen 70. Geburtstag beging am 3./16. Februar 
der ausgezeichnete Gynäkologe Geheimrat Dr. Adolf Keh¬ 
rer, ehemaliger Professor der Geburtshülfe and Gynäkologie 
an der Universität Heidelberg. Der Jnbilar begann seine 
Lehrtätigkeit in den sechsziger Jahren an der Universität 
Giessen, folgte aber i. J. 1881 eiDem Rufe als Nachfolger des 
berühmten Naegeli an die Heidelberger Universität, an 
welcher er als Lehrer, Arzt and Operateur mit grossem Er¬ 
folge bis zum Herbst 1902 wirkte, wo ein ernstes Augenleiden 
ihn zum Rücktritte veranlasste. 

— Der Korpsarzt des XII. Armeekorps, wirkt. Staatsrat 
Dr. W. Laug wagen ist auf eigenes Ersuchen mit Uniform 
und Pension verabschiedet worden, unter gleichzeitiger 
Beförderung zom Geheimrat. 

— Der Jaroslawsche Gouvernements - MedizinalinspekU« 
wirkl. Staatsrat Dr. Mak o wez k i ist in der gleiohen Eigen¬ 
schaft nach Nishni - Nowgorod übergeführt 
worden. 

— Der Primärarzt einer Abteilung der Klinik für Nerven- 
nnd Geisteskrankheiten an der militär-medizinischen Akademie 
Privatdozent Dr. Ostankow ist zum Konsultanten 
fürElektrotherapieandenErziehnngsanstal- 
ten d e 8 Re s s o r 1 8 de r Kai s e r i □ Mariaernannt 
worden, unter Beiassung in der von ihm eingenommenen 
Stellung und als Privatdozent an der Akademie. 

— Am 15. Febrnar d. J. vollenden sich 30 Jahre 
der ärztlichenund wissenschaftlichen Tätig¬ 
keit des Professors der Chirurgie au der militär-medizini¬ 
schen Akademie und Inspektors des Hofmedizinaiwesens Dr. 
Nikolai Weljaminow. 

— Der Professor ord. der pathologischen Anatomie nnd Di¬ 
rektor des pathologisch-anatomischen Instituts an der Univer¬ 
sität Heidelberg, Gebeimrat Dr. J n 1 i u s A r n o 1 d, wurde 
auf sein Gesuch wegen vorgerückten Alters und leideuder 
Gesundheit iu den Ruhestand versetzt. Zu seinem 
Nachfolger ist der ordentliche Professor der pathologischen 
Anatomie an der Universität Zürich Dr. Paal Ernst er¬ 
nannt worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 25. Januar zn Riga nach 
langer Krankheit der frühere Leibarzt des Grosstürsten 
Michael Nikolajewitsch und ältere Ordinator am 
Stadtbospital in Tiflis, Staatsrat Dr. Eugen Haudelin, 
im uahezu vollendeten 62. Lebensjahre an einem Herzleiden. 
Der Hingeschiedene war in dem Badeorte Staraja Rnssa 
(Gonv. Nowgorod) geboren, wo sein Vater als Militärarzt 
diente, und erhielt seine Schulbildung im Dorpater Gymna¬ 
sium, worauf er sieb dem Studium der Medizin von 1863—71 
an der Dorpater Universität widmete, wo er der Korporation 
<Livouia» angehörte. Als Student erhielt er i. J. 1869 für die 
Lösung einer Preisaufgabe die goldene Preismedaille. Nach 
Erlangung der Doktorwürde setzte er seine Studien in 
Deutschland fort und begann dann 1872 seine ärztliche Tä¬ 
tigkeit als Ordinator eines Hospitals io Kronstadt, von wo 
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er jedoch bereits 1875 nach St. Petersburg übersiedelte, um 
am Nikolai-Kinderliospital anfangs die Stellung eines Assis¬ 
tenten und von 1878—80 die eines älteren Ordinators zu be¬ 
kleiden. Während des rassisch-türkischen Krieges war er 
Ober arzt eines Hospitals des Boten Krenzes in Bender. Im 


ü 

3. 


— Die Feier des 300 • jährigen Bestehens der 
niversität Giessen ist auf die Zeit vom 31. Juli bis 
August (n. St.) 1907 angesetzt worden. 

— Wie der «Buss. Wratsch» erfährt, hat das Veterinärko- 
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Frühgeburt, wobei die Temperatur 42,5 erreicht hatte, 
hierbei wurden Collargolklysmata in 2% Lösung ange¬ 
wandt — auch im 4. Fall kam eine 2% Lösung in 
Klysmaform in Anwendung. Alle 4 Patienten genasen. 


nur im Abdomen war ein »ehwirrende» Geräusch a« der 
Stelle des Aneurysma zn konstatieren. 

M a s 1 n g erwähnt, dass das D n r o s l e z’scbe Geräusch, 
durch ein Aortenaneurysma verhindert werden könnte trotz 
bestehender AorteninsnfÜzienz. 
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er jedoch bereits 1875 nach St. Petersburg übersiedelte, um 
am Nikolai-Kinderhospital anfangs die Stellung eines Assis¬ 
tenten und von 1878—80 die eines älteren Ordinators zu be¬ 
kleiden. Während des russisch-türkischen Krieges war er 
Oberarzt eines Hospitals des Roten Krenzes in Bender. Im 
Jahre 1880 ging er in den Kaukasus, wo er zwei Jahrzehnte 
hindurch als älterer Ordinator am Stadthospital in Tiflis und 
vielbeschäftigter praktischer Arzt tätig war nnd nach dem 
Tode von Dr. A i b'a n u s auch einige Zeit als Leibarzt des 
Statthalters, Grossfürsteo Michael Nikolajewitsch 
fungierte, bis ihn zunehmende Kränklichkeit zwang, i. J.1900 
seinen Abschied zu nehmen. Seinen Lebensabend verbrachte 
er in Riga. 

Der Hingeschiedene war als Mensch wie als Arzt eine 
ideale Persönlichkeit. Seine virtuose Handhabung der physi¬ 
kalischen Dntersuchungsmethoden, sowie sein durch tüchtige 
praktische Schulung geschärftes Urteil machten ilm zu einem 
sicheren Diagnostiker am Krankenbette und erfreute er sich 
daher als Arzt für innere Krankheiten eines guten Rufes. 
Aber auch als (Mensch genoss Haudelin durch seine ge¬ 
winnenden Charaktereigenschaften, seine ehrenwerte, tüchtige 
Gesinnung allgemeine Liebe und Achtung. Er wird daher mit 
seinem regen Geist, seinem warmen Herzen und seinem streng¬ 
rechtlichen Sinn bei allen, die mit ihm in nähere Berührung 
gekommen, noch lange m ehrender Erinnernng fortleben. 
Auch unserer raed. Wochenschrift hat der Verstorbene, solange 
er in Petersbnrg lebte, als fleissiger und treuer Mitarbeiter 
nahe gestanden, wofür die zahlreichen Referate und Bespre¬ 
chungen neuer Werke von ihm in den ersten Jahrgängen der 
Wochenschrift ein beredtes Zeugnis ablegen. Bf. 

2; Iu Odessa am 25. Januar Dr. Nikolai Ignatow- 
s k i am Flecktyphus im Alter von 56. Jahren. Der Verstor¬ 
bene, welcher seit 1876 die Praxis ausgeübt hat, gehörte zu 
den ältesten Aerzten des Odessaer Stadthospitals, an dem er 
zwei Dezennien hindurch die Abteilung für Infektionskrank¬ 
heiten geleitet bat, in welcher er sich jetzt die Infektion zu¬ 
gezogen. Die Stadtverwaltung hatte bereits vor Jahren sein 
Leben versichert. 3) ln Tula am 14. Januar der Ordinator am 
Gouvernements-Landschaftshospital Dr. Rudolf Dreyer 
im 51. Lebensjahre nach 26-jähriger ärztlicher Tätigkeit. Die 
Tulaer Aerzte beabsichtigen, zum bleibenden Andenken an 
den beliebten Kollegen an der Feldscherschule, an welcher 
der Verstorbene viele Jahre unterrichtet hat, einen Unter- 
Stützungsfond für unbemittelte Schülerinen zu stiften. 4) In 
New-York Dr. Gardner an Blutvergiftung bei der Aus¬ 
führung einer Operation. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Die Zustande an der militär-medizini¬ 
schen Akademie werden immer unerquicklicher, wenn 
man in Betracht zieht, dass jetzt, den Tagesblättern zufolge, 
die Studierenden des IV. Kursus sogar über den Chef der 
Akademie Prof. Dr. D a n i 1 e w s k i den Boykott ver¬ 
hängt haben! Prof. Danilewski hat sich in diesem An¬ 
lass einem Mitarbeiter der «Peterb. Gaseta» gegenüber ge- 
äussert, dass ihm unverständlich sei, wie die Studenten den 
Boykott durchführen wollen, da sie Ja nur in ihren eigenen 
Angelegenheiten sich an ihn zu wenden pflegen. — Was den 
Konflikt zwischen den Studenten des II. Kur¬ 
sus der Akademie uitd dem Professor der Ana¬ 
tomie Schawlowski aubelangt, so haben diese Studen¬ 
ten, nachdem Prof. Schawlowski bei den mündlichen Ver¬ 
handlungen seine scharfen Ausdrücke zarückgenommen, auf 
ihrem Meeting am 25. Jannar beschlossen den über Prof. 
Schawlowski verhängten Boykott aufznheben und 
ihre Beschäftigungen in der Anatomie fortzusetzen. Eine 
Kontrolle über ihre Arbeiten in der Anatomie erklärten sie 
nach wie vor für nicht wünschenswert. 

— Dr. S. F. Orlowski hat sich mit Genehmigung der 

Konferenz der militär-medizinischen Akademie als Privat- 
dozent für innere Medizin an der genannten Akade¬ 
mie habili tiert. (R. Wr.). 

— An der nen errichteten medizinischen Abtei¬ 
lung der Höheren weiblichen Kurse in Moskau 
sind gesonderte Lehrstühle für Nervenkrankheiten 
und für Geisteskrankheiten mit entsprechenden Kliniken ein¬ 
gerichtet worden. Der erstere Lehrstnlil ist dem Privatdozen¬ 
ten der Moskauer Universität Dr. Nikolai Bashenow, 
der zweite dem Privatdozenten derselben Universität Dr. L a- 
s a r Minos übertragen worden. 

— Der ausseretatmä88ige ausserordentliche Professor für 
innere Medizin an der Universität Freiburg i. Br., Dr. A. 
Schüle.ist znm etatmässigen ausserordent¬ 
lichen Professor für gerichtliche Medizin 
daselbst ernannt worden. 


— Die Feier des 300 -jährigen Bestehens der 
Universität Giessen ist auf die Zeit vom 31. Jnli bis 
3. August (n. St.) 1907 angesetzt worden. 

— Wie der «Rnss. Wratsch> erfährt, hat das Veterinärko¬ 
mitee die Frage, betreffend die Vereinigung derVele- 
rinärinstitute mit den Universitäten als beson¬ 
dere Fakultäten für Veterinärmedizin, auf¬ 
geworfen. 

— In M o s k a n ist das Anatomiknm derüniver- 
sität durch einen Brand beschädigt worden. Es ist nicht 
nur ein Auditorium desselben niedergebrannt, sondern es hat 
auch das anatomische Museum, wie es scheint, Ver¬ 
luste erlitten. 


Standesangelegenheiten. 

— Auf Beschluss der 8t. Petersburger städtischen Hospi 
talkommis8iou sollte der Oberarzt des nenen städtischen Kin- 
derhospiials auf der Wiborger Seite, Prof. Dr. D. Ssokolow 
wegen der in diesem Hospital vorgekommenen Unordnungen 
entlassen werden. Gegen diesen Beschluss haben nun 18 jün¬ 
gere Aerzte (von der Gesamtzahl 23) am 20. Jannar dem 
Stadthanpt einen Protest eingereicht, in welchem sie erklären, 
dass nicht der Oberarzt an den Unordnungen im Hospital 
schald sei, sondern die älteren Ordinatoren, namentlich Dr. 
Wolnow, ferner dass der Konseil der Oberärzte (die Ho- 
spitalkommission) die Untersuchung nicht unter Beobachtung 
der notwendigen Garantie für die Unparteilichkeit nnd all¬ 
seitige Klarstellung geführt haben nnd sich auch nicht an 
Ort und Stelle von den Zuständen im Hospital überzeugt 
habe. Infolgedessen verlangen sie, dass eine Dnmakommissiou 
zur genauen Untersuchung der anormalen Verhältnisse des 
Hospitals an Ort nnd Stelle ernannt, sowie dass der Oberarzt 
bis zur Beendigung der Untersuchung im Amte belassen 
werde. — Eine von dem Stadthanpt in dieser Angelegenheit 
einberufene ausserordentliche Sitzung des Stadtarats, zu wel¬ 
cher fast alle Präsides der Exekutivkommissionen nnd viele 
Deputierte hinzngezogen waren, bat nun am 27. Januar den 
Beschluss gefasst, eine Kommission bestehend aus den Duma¬ 
deputierten YV. 3. Petro w, W. G. Hankow und J. F. 
OnoschkowitBch-Jazyna mit der Untersuchung der 
Angelegenheit zn betrauen and die Frage der Entlassung Prof. 
Ssokolows einstweilen offen za lassen. 

— Der Chef der militär-medizinischen Akademie Prof. Dr. 
A. Danilewski hat, wie die «Rusb* erfährt, am Neujahrs¬ 
tage ein Schreiben mit mehreren unleserlichen Unterschriften 
erhalten, in welchem ihm und 16 Professoren der Akademie 
das Todesurteil mitgeteilt wird. Offenbar ist dieses 
Schreiben nur ein schlechter Scherz, da unter den verurteil¬ 
ten Professoren sich auch solche befinden, die bei den Stu¬ 
denten sehr beliebt sind und der äusseisten progressiven 
Richlnng angehören. 

— Unter den Personen, welche als zum Bestände des Or¬ 
ganisationskomitees der sozialistischen Partei gehörig zur ge¬ 
richtlichen Verantwortung nach den Art 51 und 126 des 
Strafkodex gezogen wurden, befindeu sich auch Prof. D. Sa- 
bolotny und Dr. S. Elpatjewski. 

— In Woronesh ist der Gouvernements-Sanitätsarzt Dr. A. 
Schingarew auf Anordnung der Administration seines 
Amtes entsetzt worden. 

— Verhaftet sind in letzter Zeit: in Shitomir Dr. J. M. 
Grünste in als «schädlicher Agitator» and in Moskau Dr. 
Tnrbiner, nachdem bei ihm eine Haussuchung vorgenom¬ 
men worden war. 

— Aus Jalta selbst und dem Jaltaschen 
Kreise sind bisher K) Aerzte wegen politischer Umtriebe 
ausgewiesen worden: Es sind die Dr. Saltykowski, Ro- 
sanow, K. Woikow, J. Ostrowski, Rnkin, La- 
pidns, Mentschinski, Artemow, sowie die Aerztin- 
nen W. Kosbo witsch und A. Gnrjan. Mit ihnen zn- 
gleich sind die Frauen der Aerzte Rosanow und Lapi- 
d u 8, sowie die Tochter des Arztes Rukin ausgewiesen 
worden. 

— Von der Verwaltung des Obermedizinalinspektors wer¬ 
den im Hinblick anf die Möglichkeit, dass die Allerhöchst ein¬ 
gesetzte Kommission zur Vorbeuguug und Bekämpfung der 
Pest es für notwendig erachtet, Aerzte zur Ergrei- 
fnng von Massnahmen gegen die Epidemiein 
den Notstandsgebieten abzn kommandieren, 
diejenigen Aerzte, welche für den Fall der Notwendigkeit 
dorthin abkommaudiert zu werden wüoscheu, ersucht, die 
obengenannte Verwaltung davon in Kenntnis zu setzen, un¬ 
ter gleichzeitiger Angabe des Ortes and der Art ihres Dien¬ 
stes oder Ihrer Tätigkeit, des Jahres der Absolvieruug der 
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Universität and der genauen Adresse. Die Remtinefatiou 
bei den Abkommandierungen ist folgendermassen normiert: 
Diäten — 8 ßbl. pro Tae, zur Ausrüstung nach dem gesetz- 
liehen Abzüge — 270 ßbl. und Fahrgelder — nach dem 
Reglement. 


Vereins* und Kongressnachrichten. 

— Die .Dorpater Naturforschergesellschaft 
zählte nach ihrem letzten Jahresbericht pro 1906 160 Mit¬ 
glieder, darunter 13 Ehrenmitglieder, 16 korrespondierende 
nnd 132 ordentliche Mitglieder. Das Direktorium der Gesell¬ 
schaft besteht ans Prof. N. Kusnezow als Präsidenten, Pri- 
vatdozenten G. Landesen als Vizepräsidenten, Privatdo¬ 
zenten N. Kultaschew als Sekretär und Prosektor der 
Anatomie Dr. H. Adolph! als Schatzmeister. 

— Der Aerzteverein der Berliner Rettungs¬ 
gesellschaft weist gegenwärtig gegen 1060 Mitglieder 
auf, von denen in den 9 Rettungswachen 212 Aerzte tätig 
sind, ln dem Berichtsjahre 1906 wurden einschliesslich der 
KrankenbefOrderung 14,417 Hülfeleistungen ausgeführt 

— Die internationaleTnberkulo8 e-K onferenz 
wird vom 19.—21. September in Wien tagen. Den Hauptge¬ 
genstand bilden Verhandlungen über die Infektionswege der 
Tuberkulose. 

— Die 21. Versammlung der anatomischen 
Gesellschaft wird vom 11./24.—14/27. April d. J. in 
Würzburg unter dem Vorsitz von Professor G u g 1 i e 1 m o 
ßomiti (Pisa) stattflnden. Anmeldungen za Vorträgen nnd 
Demonstrationen nimmt der ständige Schriftführer Prof. Dr. 
Karl v. Bardeleben in Jena bis Anfang April entgegen. 

— Die CharkowermedizinischeGesellschaft 
unterhält bekanntlich ein bakteriologisches Insti¬ 
tut, welches von Prof. Dr. W. K r y 1 o w nud seinen Gehül- 
fen den DDr. Nedrigailow, Ostrjanin nnd Kor- 
schon geleitet wird. Iu diesem Institnt sind nach dem soe¬ 
ben veröffentlichten Rechenschaftsberichte pro 1905 nicht we¬ 
niger als 126,981 Flakons Antidiphtherieserum, 1815 Fl. Anti¬ 
streptokokkenserum, 692 Fl. Antiskarlatinaserum und 351 Fl. 
Antidysenteriesernm angefertigt worden. Ausserdem beschäf¬ 
tigte sich das Institnt aach mit der Herstellung von Anti- 
cholera vakzine. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die bisherige im Verlage von Seitz & Schauer in 
München heransgegebene Zeitschrift für praktische Aerzte 
«Deutsche Praxis» hat mit Beginn dieses Jahres ihren 
Namen, ihren Redakteur, ihr Gewand uud ihre Tendenz ge¬ 
wechselt. Statt ihrer erscheint jetzt in demselben Verlage die 
«Leipziger Medizinische Mon atsschrift» unter 
der Redaktion von Dr. W. Kühn in Leipzig, welche sieb die 
Aufgabe stellt, den praktischen Arzt auf dem Laufen¬ 


den zu erhalten mit allem, was er für die Praxis gebrauchen 
kann, und ihm neue Anregungen zu geben. Das uns vorlie¬ 
gende Januarheft in gross Oktavformat enthält in seinem 
I. Teile auf 30 Seriteu mehrere kurze Originalartikel, Bespre¬ 
chungen von Standesangelegenheiten, einen Feuilletonartilrel, 
Referate und Tagfesnaohrichten. Der II. Tett dieses Heftes 
bringt medizinische Neuigkeiten (neue Arzneimittel. 
Besprechungen nener Bücher und Vermischte«). — Der Abon¬ 
nementspreis beträgt 6 Mark pro Jahr. 

- Wie die Tagesblätter berichten, bat die unter dem Vor¬ 
sitz des Stadthauptmanns am 6. Februar hiarselbst stattge¬ 
habte Sitzung der St Petertburger besonderen städtischen 
Behörde für Angelegenheiten von Gesellschaften nnd Verbän¬ 
den die Registrierung der St. Petersburger profes¬ 
sionellen Gesellschaft der Pharmazeuten 
verweigert. 

— Kann die Kuhmilch Tuberkulose übertra 
gen? — Diese Frage wurde bekanntlich von Prof. Robert 
Koch anf dem Londoner Tuberkulosekongress i. J. 1901 ver¬ 
neint and darauf hingewiesen, dass Menschen- and Rinder- 
tuberkulose zwei verschiedene Krankheiten seien. Nach 
Kochs Auffassung sollten die Bazillen der Rindertuberknlose 
für den Menschen bedeutungslos sein. Es wurde infolge die¬ 
ser mit deD bisher geltenden Ansichten im Widersprach 
stehenden Koch'sehen Auffassung in England sofort eine 
Kommission ans hervorragenden Fachmännern niedergesetzt, 
welche die Beziehungen zwischen Menschen- nnd Tiertober- 
kulose erforschen sollte. Das Ergebnis dieser Untersuchungen 
nun ist eine strikte Widerlegnng der Ansichten K o c h ’s. Es 
kann — nach dem Bericht der Kommission — keinem Zwei¬ 
fel unterliegen, dass in einer Anzahl von Tnbeskulosefällen 
beim Menschen und besonders beim Kinde die Krankheit das 
direkte Resultat der Infektion des menschlichen Körpers 
durch den Bazillus der Rindertuberkulose ist. Kuhmilch, 
die Bazillen der Rindertnberknlose enthält, 
ist sicherlich eine Ursache der tödlichver- 
lanfenden Tu berkalose beim Menschen. Die 
Milch einer tuberkulösen Koh darf weder zur Ernährung von 
Menschen noch von Tieren benutzt werden nnd die Kommis¬ 
sion befürwortet daher auch strengere Massnahmen zur Ver¬ 
hütung des Verkaufs und des Konsums derartiger Milch. 

Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 20. Febr. 1807. 

Tagesordn u ng: 

K ü 1 1 n e r: Zum vaginalen Kaiserschnitt. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 12. Febr. 1907. 


mv^ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in- nndansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


SANATOGEN BAUER‘ 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 

Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sitze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der könlgl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung;, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird au Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. # Malm, | 

8t. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 



Dr.Emmerich’s Heilanstalt W8& 

Für Nerven-Morphium.etc,-Alkohol-Kranke 


Mildeste Form der Morphium-Erziehung ohne Zwang unter sofortigem Weg¬ 
fall der Spritze in 4—6 Wochen. AlkoUol-Entwdhnung - ach erprobtem Ver- 
fahren. Prospekte kostenl. Besitzer u. dir. Arzt Or. Arthur Meyer. 2 Aerzte. 


Gemäss Erfahrungen in der chemischen Abteilung des 
Königlichen Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin tödtet 

»LYSOFORM « 


in 3°/o Lösung von 87 bis 40° Celsius Staphylokokken 
wie Typhusbazillen nach 5 Minuten. Lysoform ist in 
Vergleich zu anderen Desinfektionsmitteln fast ungiftig und 
hat keinen üblen Geruch. 

Zu haben in Apotheken und Droguengeschäften 

und 

engros bei L. MlnlOS. (106) 10—6. 

St. Petersburg, W. O., 9 Linie Ns 44. 

©XXXXXXXXXXXXXXXXJOCXXXXXXX« 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
Aeflcftitt nepeyjosi. 4, kb. 2. 
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Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 

I>ie ;•($ 

PASTILL 

COMPRII 

VICHYB 

lelleu gehören der Französischen Regierung. 

■ a ifHaap 2 oder 3 Bonbons nach 

ES VICHY-ETAT ‘-wüst" 
WES VICHY-ETAT 


Eine geisteskranke Dame oder ein 
Herr oder auch zurückgebliebene Kin¬ 
der finden freundliche Verpflegung 
bei Frau Pastor E. v. Johanson, früher 
Oberin in einer Irrenanstalt. 

Adr. Kiga, r Nicolaistr. Nr. 52, Q. 5. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wild 
Nachweis erteilt über zhr Zeit dienst 
freie Pfleger nnd Pflegerin*#* ffir die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 




-LIEBREICH* 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualit&t. 


Marke 



(108)52-13. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


Spezifikum gegen 

Impotenz, 

Kräftigung des 

Erektionszentrums, 

Besserang 

nervöser 

Allgemeinerscheinungen, 

Stärkung des 

Herzens, vorzügliches 
Nerventoniknm. 


Geh. iMed.-Bat. Prof. Dr. E'ii 1 e n büu r g, Berlin: (Bealenzyklopädie der gesamten Heil¬ 
kunde, S. 399): Audi ich batte in letzter Zeit bei Sexualneurasthenikern einige günstige Resul¬ 
tate zu ve>zeichnen, das Mittel scheint überhaupt als Nerventoniknm gelten zu dürfen, allerdings 
anf die sexuale Libido und die Erektion besonders verstärkend zu wirken. 

Prof. Dr. C. Pos ne r. Berlin: (Therapie Nr. 11, 1906). Mein eigner Eindruck ist wieder¬ 
holt der gewesen, dass dieses Präparat in der Tat auffallend günstiges leistet nnd in Verbindung 
mit anderen Methoden jedenfalls eines Versuches wert ist - selbst wenn' man noch so skeptisch 

sich bemüht, den Einfluss der Suggestion bei seiner Darreichung in Betracht zu ziehen. 

Weitere ausführliche Mitteilungen Von Dr. Kolomoizew, Kasan, Prof. Rebonrgeon, Paris, Prof. G o 11, Zürich, 
Prof. Nevinny, Innsbruck, Prof. Maramaldi, Neapel, Popper unter Leitung von Geh. Med.-Rat Prof. Senator, 
Berlin, Hirsch, Kudowa, Steinsberg, Frahzensbad, W a i t z, Paris, P i'l i w e r, Odessa ti. a. . 

Wir richten besondere Aufmerksamkeit darauf, dass Muiracithin nur in Originalpackung mit unserer Fabrikmarke 
abgegeben wird. Einzelne Pillen ohne oben bezeichnete Verpackung bitten wir energisch znrtickzuweisen, da wir für deren 
Fälschung nicht garantieren. Wir bitten die Aufmerksamkeit auf das russische Etiqnette mit unserer Fabrikmarke nnd anf 
die Verpackung nur in folgenden Quantitäten zu richten: 250 Pillen, 150 Pillen, 80 Pillen und 50 Pillen. 

Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Kontor chemischer Präparate, St. Petersburg*. 

Newski Prospekt, 28, Haus Singer Nr. 6. 



Herausgeber Dr. R ud ol f W an ac h. 


B uchdruokerei v. A. Wienecke Katharmenkofer Pr. Ji 1* 
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XXXII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIV. Jahrg. 



unter der Redaktion von 


Prof. Dp. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach, 

St. Petersburg. 


Die .St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Äboimomnitiprois ist in Btisslahft 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl.Postzustellung; in den andorah 
Lindern 20 Mark jährlich, \0 Mark halbjährlich. Der Insortionsprsia 
türdie 3ma1 gespalteneZejle io PetUist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabiüge Ihrer Örigmalartikelzugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 


W0r~ Abonnement«-Aufträge «owie all« Inserat« 

bittet matt ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N« 14. zu richten. — Kanus- 
krlpt« sowie alle aut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsfüIrrenden Redakteur Dr. B. wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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Vom humanen klainkalibrigen Geschosse. 

Von 

Dr. Köcher. 


ln >6 45,1906, dieser Wochenschrift ist die Diskussion 
über den Vortrag von Dr. W a n ac h resümiert, in welcher 
geteilte Meinuqg darüber zu Tage tritt, ob das moderne 
kleinkalibrige Geschoss, mit Recht ein humanes ge¬ 
nannt werden darf. Diese Frage zählt inde&s heute zu 
den bereits entschiedenen und zwar einerseits anf Grund¬ 
lage Jahre hindurch fortgesetzter experimenteller Prü¬ 
fungen, sowie andrerseits durch die Resultate der letzten 
Kriege, besonders unseres Feldzages gegen Japan. Ans 
der darüber vorhandenen reichen Literatur führe ich 
am Schlüsse dieser Zeilen die hauptsächlichsten Arbei¬ 
ten an, denen ich in meiner Darstellung folge. Unter 
ihnen gebührt hervorragende Bedeutung dem Vortrage 
des Generalarzt Körting, den er die Güte hatte mir 
vor etwa Jahresfrist zu übersenden, nachdem er im 
Militär-Wochenblatt im Druck erschienen. 

Zu besserer Orientiernng des mit dieser Materie we¬ 
niger vertrauten Lesers, werfen wir zunächst noch einen 
kurzen Bliok anf das Material und einige Eigenschaften 
des Kleinkalibers. 

Die hauptsächlichsten heute im Gebrauch befindlichen 
kleinkalibrigen Handfeuerwaffen sind folgende. Das Re- 
roiügton-, das Lee-Metford-, das Lee-Enfield-, das Mau¬ 
sen, das Mannlicher-, das Murata- und das Arisaka- 
Gewehr. Die Unterschiede ihrer Systeme sind nnerbeb* 
Reh. Alle haben ein mehr oder weniger konisch zuge¬ 
spitztes Geschoss, dessen Hartbleikern von einem Stahl« 


Vollraantel umgeben ist. Das hie und da'zur Verwen¬ 
dung gekommene T e 11 man tel-Geschoss wurde meist ver¬ 
mittelst Dnrchfeilung des Vollmantels zur Verstärkung 
der Schusswirkung hergestellt (Dum-Dnra-Geschoss des 
Lee-Metford Gewehr der Engländer in Indien und Afrika). 
Das Kaliber dieser Geschosse schwankt zwischen 6,5 mm. 
und 8 mm. und erreichte nur bei den Gras- und Re- 
mington-Gewehren der Tschitralesen (englischer Feldzug 
in Indien) und Abessiniern (italienischer Krieg) 12 mm. 
Ausserdem kam noch bei den Baren die Henry-Martini 
Jagdbüchse mit ihrem 11,4 mm. Geschoss vereinzelt zur 
Verwendung. Das Gewicht der Geschosse variiert von 
11,5.Gramm des Arisaka-Gewehrs bis 14,7 Gramm des 
deutschen Mausergewehrs. Nur bei den Gras- nnd Re- 
raington-Gewehren steigt es bis auf etwa 22 Gramm. 

Die früher geringere Aufaogsgeschwindigkeit der Ge¬ 
schosse wurde allmählig erhöbt und beträgt heute von 
620 Meter unseres Dreiliniengewehrs (TpexjumeöHoe) 
bis zu 735 Meter des japanischen Arisaka-Gewehrs. Bei 
der neuen deutschen Patrone von 1905 soll das Ge¬ 
schoss nunmehr 645 Meter Anfangsgeschwindigkeit ha¬ 
ben, beim amerikanischen Lee-Gewehr aber gar 777 
Meter. 

Die Flogbahn der Kleinkaliber hat einen flachen Ver¬ 
lauf und liegt anf 600 Meter Entfernung 2,5 M. Uber 
dem Erdboden, also in Manneshöhe und die gesammte 
Schussweite reicht auf 3800 Meter Entfernung. Die 
Propulsivkraft des Geschosses ist gegen früher ebenfalls 
verstärkt; es durchschlägt noch aof 1800 Meter 5 Zen¬ 
timeter dickes Tannenholz nnd seine Treffsicherheit ist bei 
einigermassen richtiger Verwendung auch grösser als 
früher. 

Gehen vrir nun auf die Schoss wi rk u ng über. 


Digitized by UjOOQie 










Abgesehen von vereinzelten früheren Fällen beginnt 
das systematische Studium von Handfeuerwaffen auf 
Menschen- und Tierkörper in ausgedehntem Umfange 
mit dem Jahre 1870 aus Anlass des Gefechts bei 
Le Bourget, nach welchenr Deutsche und Franzosen sich 
gegenseitig beschuldigten mit Explosionspatronen ge¬ 
schossen zu haben. Diese Beschuldigung veraulasste 
Prüfungen durch gemischte Kommissionen von Aerzten 
und Offizieren, von wo ab solche Prüfungen bei allen, 
durch die beständige Vervollkommnung der Waffen her¬ 
vorgerufenen Aenderungen der Geschosse Regel wurden. 
Alle Verbesserungen verfolgten die Tendenz das Kaliber 
des Geschosses zn verkleinern, seine Propulsivkraft und 
damit die Anfangsgeschwindigkeit durch Aenderung des 
Treibmittels zu erhöhen, seine Wirkung aber, ungeach¬ 
tet der Verkleinerung, durch einen ihm beigegebenen 
zylindrischen Mantel zu verstärken. Gegen das Jahr 
T890 schon kam es dazu, dass das Kleinkaliber infolge 
der Prüfungen mit dem Namen eines humanen Geschos¬ 
ses belegt wurde. Zunächst blieben die Meinungen da¬ 
rüber noch geteilt, bis Anfangs der neunziger Jahre in 
Berlin eine grosse Prüfung der Geschosswirkung veran¬ 
staltet wurde, deren Ergebnisse in dem vortrefflichen 
zweibändigen Werke Hi Idebrand t’s (a) ausführlich 
gewürdigt sind. Für die Versache wurde das deutsche 
8 mm. Mantelgeschoss bis auf 2000 m. Entfernung, wie 
auch 6 und 5 mm. Geschosse bis auf 50 m. Entfernung 
benutzt. Ich gebe die Resultate der Prüfung hier kurz 
nach Körting (b) wieder. 

Rekapitulieren wir also zunächst, aus welchen Fak¬ 
toren sich die Wirkung eines Geschosses zusammen 
setzt. Diese sind: 1) Das .Material und die Form des 
Geschosses (Hart- oder Weicbblei, konische oder andere 
Form), 2) Die Anfangsgeschwindigkeit, 8) seine Ge¬ 
staltveränderung beim Eindringen in den Körper (Stau¬ 
chung, Teilung), 4) seine Rotation und 6) seine Er¬ 
hitzung. 

Die wichtigste Frage bei den Prüfungen betraf die 
Erklärung der Spreng wirk ung der Geschosse. Die 
Kraft eines Geschosses setzt sich zusammen aus seiner 
Masse und Geschwindigkeit, während die Rotation seine 
Wirkung nur um 0,6 Prozent vermehrt. Mit Zunahme 
der durchlaufenen Entfernung nimmt Kraft und Wir¬ 
kung ab. Beim Treffen des Ziels erleidet das Geschoss 
Verlust an Kraft, umsomehr je grösser seine Schnellig¬ 
keit und die Festigkeit des Ziels ist. Die vei brauchte 
Kraft dient zur Zerstörung der Festigkeit, zu Reibung, 
Deformation und Geschwindigkeitsübertraguug; bei in- 
kompressibelen Flüssigkeiten, nur zu letztere«. Wo die 
kleinsten Teile nicht zusammenrücken können, müssen 
sie sich mit der ihnen vom Geschoss mitgeteilten* Ge¬ 
schwindigkeit in Bewegung setzen, wodurch gewaltige 
Zerstörungen verursacht werden. 

Diese Wirkung wird um so stärker, je mehr das 
Ausweichen durch starke Widerstände erschwert wird, 
wie beim Schädel, bei Röhrenknochen und am Herzen. 
Das ist die hydrodynamische Wirkung dos Geschosses, 
der Effekt in Bewegung gesetzter Massen. Ebenso übt 
die Form des Geschosses Einfluss auf seine Arbeitslei¬ 
stung. Die in Bewegung gesetzten Moleküle im Ziel, 
weicheu dorthin aus wo Platz ist, zunächst also längs 
des Geschosses, steil nach dem Einschuss zu. Je mehr 
Querschnitt des Projektils eindringt, um so mehr Massen 
werden verdrängt, respektive zerstört. Je stumpfer, 
breitköpflger, das eindringende Geschoss ist, desto stär¬ 
ker, je spitzer — desto schwächer ist diese Wirkung. 
Die photographische Wiedergabe des Durchgangs eines 
Projektils durch einen Röhrenknochen lässt dies deut¬ 
lich erkennen (c). Erst bei und nach Durchbohrung der 
Aussenwand des Ziels, macht sich die vor dem Geschoss 
aufgespeicherte Energie nach dem Ausschuss zu Luft, 


dessen Zerstörung an Knochen and WeicLteilen deshalb 
immer die des Eiuschasses Uberirifft, besonders bei 
Nahschüssen. Die zeitlich auf einander folgenden Mo¬ 
mente beim Durchbohren eines Oberschenkels, spielen 

sich im Verlauf von etwa' ^ - ^ Sekunde ab, woher 

das Auge von'dem Vorgänge das Bild einer Explosion 
erhalt. (Photographische Wiedergabe des Vorgangs). 

Die Erhitzung der kleinkalibrige« Gewehrprojeklile 
ist praktisch von keiner Bedeutung. Sie beträgt 65—95 
Grad, verursacht aber keine Verbrennung, weil das Ge¬ 
schoss zu kurze Zeit im Körper verweilt. Matte Ge¬ 
schosse die stecken bleiben, haben aber nicht mehr die 
hohe Temperatur der schueilfliegenden. * 

Gestaltsveränderang voo einfacher Abplattung bis zum 
MaütelrUs mit nachfolgender Stauchung, kommt bei fe¬ 
sten Zielen immer vor, wobei ihre Intensität sich nach 
der Festigkeit des Mantels richtet. Trifft das Geschoss 
als Querschläger oder Rikochettschuss, so kommt es za 
Verletzungen die denen der früheren Weichbleigeschosse 
gleichen, bei erheblich grösseren und unregelmässigeren 
Wunden. 

Solche Wirkungen übte das 8 mm. Geschoss in ab¬ 
nehmender Stärke bis über 1200 Meter. Ueber diese 
Entfernung hinaus wnrde dann die Abnahme der Kraft 
des Geschosses ohne scharfe Abgreuzuug bemerkbar. Bei 
Knochenschüssen werden die grossen Splitter minder 
zahlreich, häufig waren blos Risse vorhanden und in 
den weicheren Gelenkenden Loch- oder Rinnenschüsse. 

Durch diese Versuche war nun für die Erklärung der 
Schusswirkung eine wissenschaftliche Grundlage ge¬ 
schaffen und Parallel versuche in Frankreich und Rumä¬ 
nien bestätigten die deutschen. Neue Versache *nf 
kriegsmässige Entfernungen von 4—800 Meter, mit Ka¬ 
libern zwischen 8 und 6,5 mm. in Spanien, ItaliM, 
Fraukreicb, England, Rumänien/ Japan und auch M 
uns,, zeigten,, «lass mit Abnahme de3 Kalibers mildere 
Schusswirkung eintritt und Sprengwirkungen der Ge¬ 
schosse nnr bis zu 800 Meter konstatiert werden konn¬ 
ten, wobei die Gefährlichkeit der Wunden ersichtlich 
geringer war. Darauf folgeade kriegerische Unterneh¬ 
mungen bestätigten diese theoretischen Erhebungen. Die 
Italiener konnten mit ihrem Kleinkaliber im erythraei* 
sehen Feldzuge 1896 den Feind immer erst nach »ebr- 
fachen Verwundungen ausser Gefecht setzen. Nach der 
Schlacht voo Aduk kamen z. B. 80 Prozent der ver¬ 
wundeten Abessinier zu den gefangenen Italienischen 
Aerzten ohne jede Unterstützung und Tausende 
von ihnen waren in 2 Wochen wieder hergestellt, wäh¬ 
rend die Abessinier mit dem Gras- nnd Remingtonge- 
wehre von 11 mm. Kaliber den Italienern ausserordent¬ 
lich schwere Wunden verursachten, die jeden Getroffe¬ 
nen sofort ausser Gefecht setzten. W <r aber die Abessi¬ 
nier mit erbeuteten italienischen Gewehren schossen, 
verstärkten sie die Schusswirkung dadurch, dass sie den 
Geschossen die Spitze ab - oder den Maatei durch- 
feilten. Dasselbe war der Fall bei den Engländern im 
Tschitralfeldzuge, wie ans dem Bache R. Köhler’szu 
ersehen (d). Bei den Versuchen in England, gab das 
7 mm. Lee-Metfordgewehr anscheinend genügend starke 
Verwundungen für den Kriegszweck, gegen die lebenden 
Indier wirkte es aber so ungenügend, dass die Englän¬ 
der zu deo sogenannten Dum-Dum-Geschossen ihre Zu¬ 
flucht nahmen, das heisst Projektile mit geteilte® 
Mantel verwendeten, die durch Auseinanderfahren im 
Ziel grosse Explosionswirkungen hervorriefen. Die Tscbi- 
tralesen hingegen setzten mit ihrem 12 mm. Geschoss 
jeden getragenen Engländer ausser Gefecht. Auch der 
chilenische Feldzug 1891 gab dieselben günstigen Re¬ 
sultate föt* das kleine Kaliber. Auf Cuba trugen die 
Spanier vom 12 mm. Remington-Geschoss der Insurgen- 
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ten die schwersten Verletzungen davtfn, während ihre 
7 mm. Mansergewehre nur solche Feinde ansser Geiecht 
setzten, die im Schädel oder Herzen getroffen waren (e). 
Köttner beobachtete im Bnrengriege 7,7 mm. Lee- 
Metford, and 7 mm. Mansergewehre, die bei Nahschüs¬ 
sen wohl starke Knochen- aber geringere Weichteilver- 
letznngen bewirkten und daher meist gute Anssicht anf 
Heilung gaben (0- Er hält 7 mm. för das geringst 
zolässige Kaliber för den Kriegszweck. Aus dem 
södwestafrikanischen Feldzuge berichtete S t u h 1 m a n n, 
dass das deutsche 8 mm. Geschoss häufig nicht genügte 
den Getroffenen kampfunfähig zu machen, woher die 
Feinde an den erbeuteten deutschen Geschossen ebenso 
den Mantel durchfeilten wie die Abessinier. 

Der russich-japanische Krieg bat diese Beobachtungen 
im Grossen bestätigt. Unsere Feldtruppen waren mit dem 
Dreiliuiengewehr bewaffnet (TpexJiHHeflHoe), Kaliber 
7,02 M/91, die Japanesen mit dem Arisakagewehr, Ka-. 
über 6,5 mm. M/97 und die Reserven mit dem Mura- 
tagewehr, Kaliber 8 mm. M/94. Die Geschosse hatten 
Nickelraantel und Kupfernickelmantel. Nach Berichten 
des zum russischen Hauptquartier kommandiert gewese¬ 
nen preussischeu Stabsarztes, verursachten die japani¬ 
schen Gewehre bei uns 86 Prozent, die unseren bei den 
Japanesen 85,8 Prozent Verwundete. Rund 62 Prozent 
dieser Verwuudeten wurden von beiden Seiten als leichte 
bezeichnet. Ueber das japanische 6,5 mm. Geschoss lie¬ 
gen sodann die meisten Mitteilungen vor. Es ändert 
seine Gestalt beim Auftreffen nur wenig und biegt sich 
sogar ohne dass der Mantel reisst. Nur bei Ri- 
kochettschüssen und Querschlägern kommen starke Form¬ 
veränderungen vor. Mehrfache Verwundungen bei ein 
und demselben Manne sind nicht selten, ebenso Verwun¬ 
dung mehrerer Leute durch ein Geschoss. Nervenchok 
und Schmerz bei der Verwundung fehlen meist. Dass 
die Verwundeten häufig liegen bleiben nachdem sio ge¬ 
troffen wurden, geschieht um uicht wieder unter das 
feindliche Feuer zu geraten. Nach beendetem Gefecht 
kommen sie dann aber in hellen Haufen zu Fuss zum 
Verbandplatz und machen danach, selbst mit durchboh¬ 
renden Wunden, häufig noch weite Märsche. 

Ein- und Ausschuss der Wunden war klein, oft von 
einander nicht zu unterscheiden, nur bei Querschlägern 
und matten Geschossen grösser, die Blutung meist mas¬ 
sig, doch folgten später nicht selten Aneurysmen. In¬ 
fektion der Wunden fehlte meist, da Fremdkörper nur 
selten mit dem Geschoss in die Wunde gerieten. Das 
Moratageschoss der Japanesen zeigte aber bis zu 500 
Meter Entfernung ausgesprochene Sprengwirkung auf 
geschlossene Organe und Röhrenknochen, das Arisakage- 
schoss sehr viel weniger. 

Wenngleich nun auch eine ganz exakte Lösung der 
Frage von der Sprengwirkung erst von der Zukunft zu 
erwarten ist, so steht trotzdem heute schon die ent¬ 
schieden humane Wirkung des Kleinkaübers ansser je¬ 
dem Zweifel. Wer in dieser Erkenntnis noch schwankt, 
braucht nur die bisher über den russisch-japanischen 
Krieg veröffentlichten Beric te einzusehen, z. B. über 
Schussverletzungen des Rumpfes und Kopfes. Durchboh¬ 
rende Schädel wunden gaben früher kaum 3 Prozent 
Heilungen, während aus diesem Kriege schon eine ganze 
Menge geheilter Fälle veröffentlicht wurde. Selbst Hei¬ 
lungen von Herzschössen sind bereits mitgeteit. Lungen¬ 
schüsse verlaufen unvergleichlich günstiger gegen früher 
und geben viel mehr Heiluogen. Bauchschüsse hatten 
noch 1-98 in Cuba eine Sterblichkeit von 68 Prozent, 
während diesmal Heilungen ohne operative Eingriffe bis 
zu 70 Prozent gemeldet werden — sofern keine beson¬ 
dere Schädlichkeiten wie z. B. Transport auf den Ver- I 
lauf der Wundheilung einwirkten. Die heutigen Gelenk- | 
wunden gehören meist zu den einfachen Verletzungen, I 


j bei denen gewöhulich Heilung mit Erhaltung der Be¬ 
weglichkeit erzielt wird. Die Knochensplitterung ist nicht 
so häufig wie früher und daher geeignetes Objekt für 
konservierende Chirurgie. Die operative Tätigkeit auf 
Verbandplätzen nnd überhaupt in der ersten Linie, ist 
mit dem Kleinkaliber verschwindend klein und 
auch in den Lazaretten erheblich geringer geworden. 
Nach den Erhebungen von Generalarzt Körting kom¬ 
men Amputationen auf den V er band plätzen, ein¬ 
schliesslich derer an Fingergliedern, im letzten Kriege 
nur 0,33 Prozent vor und in den Hospitälern nur 0,5°/ 0 . 
Von Resektionen ist bisher überhaupt nichts mitseteiit. 
Im Kriege 1870/71 wurden bei den Dentschen noch 4,5 
uud bei den Franzosen 16 Prozent der an den Extre¬ 
mitäten Verletzten amputiert. Dieser bedeutende Unter¬ 
schied zwischen einst nnd jetzt ist ja zum grossen Teil 
Verdienst der Anti- und Aseptik, aber ohne das hu¬ 
mane Kleinkaliber, könnte die Chirurgie zu solchen Re¬ 
sultaten nicht gelangt sein. Dabei muss man im Auge 
behalten, dass das Gesammtresnltat der Heilungen von 
Schnsswanden durch kleinkalibrige Handfeuerwaffen 
heut zn Tage mit 80 Prozent wohl noch zu niedrig eiu- 
geschätzt sein dürfte (nach Körting), ferner, dass 
mehr als die Hälfte sämratlicher Schussverletznngen 
jetzt leichte sind, die so günstig verlaufen, dass 32 bis 
58 Prozent sämmtlicher Verwundeten nach 2—4 Wochen 
spätestens wieder gesund zu ihrer Truppe zurückkehreu. 
Dies alles gilt nach, den Angaben beider Parteien 
ebenso für unser 7,62 mm., wie für das japanische 
6,5 mm. Geschoss. 

Wollte man die Wirkung des Kleinkalibers ganz er¬ 
schöpfend behandeln, dann müsste man noch seine tödt- 
liche Wirkung in Betracht ziehen. Diese aber lässt sich 
heute allerdings noch nicht mit mathematischer Sicher¬ 
heit feststellen, obgleich man sie ans den Geueralzahlen 
der Verluste fast ganz fehlerlos berechnen kann. Je¬ 
denfalls werden die Resultate einer solchen Berechnung 
der dereinstigen Norm sehr nahe kommen, denn heut¬ 
zutage beträgt die Zahl der Schusswunden durch Hand¬ 
feuerwaffen, fast volle nenn Zehntel sämmtlicher Ver¬ 
wundungen. — Betrachtet man demnach die Gesammt- 
zahle’n der Verluste unseres letzteu Krieges, so ergiebt 
sich folgendes. Die Japanesen geben ao: Todte und Ver¬ 
wundete 218,429; Kranke 221,136. Gefallen sind 46,180; 
an Wunden gestorben 10,970, au Krankheiten 15,310. 
Das ergiebt einen Gefallenen und an Wunden Gestorbe¬ 
nen auf 3,82 Verwundete, oder 1 Gefallenen auf 4,73 
Verwundete. Dabei stellt sich das Verhältnis der Ver¬ 
luste an Todten und Verwundeten zur Gefechtsstärke 
anf etwa 11,1 Prozent. Für unsere Armee macht der 
PyccKitt HHBajiiw'b )<& 230 des Jahres 1905 folgende 
offizielle Angaben: Todte 15,000; Vermisste, nicht ge¬ 
fangene 21,00o, also zusammen 36,000 Todte; Verwun¬ 
dete 110,000, Gefangene 71,000. — Danach kommt ein 
Todter auf 3,06 Verwundete. Der Verlust zur Gefechts¬ 
stärke beträgt aber bei uns fast volle 22 Prozent. Im 
vorigen Jahrhundert betrug das Verhältnis zwischen 
Todten und Verwundeten durchschnittlich 1:4. — Das 
jetzige Verhältnis erscheint demnach etwas ungünstiger, 
was wohl durch die gesteigerte Feuerwirkung bedingt 
sein dürfte. 

Nach allen diesen Daten muss es als durchaus berech¬ 
tigt erscheinen, dass die überwiegende Mehrzahl der 
Fachleute dem Kleinkaliber die Bezeichnung eines hu¬ 
manen Geschosses zuerkeunt. Von unserer Seite hat sich 
unter Anderen auch Professor Zoege von M an¬ 
te uff el inder „France militaire“ vom 22. Dezemb. 1904 
ebenfalls in diesem Sinne geäussert und Generalarzt 
Körting, als gewiegter Kenner dieser Materie, spricht 
sioh kategorisch für die Berechtigung des Kleinkalibers 
zu der Bezeichnung: humanes Geschoss — aus,— 
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. Die von Dr. W a n a c h in der Diskussion erwähnten 
schweren Fälle, waren wahrscheinlich durch weiten un- 
zweckmässigen Transport bedingt. 
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80cheranzeigen und Besprechungen. 

Diagnostisch - therapeutisches . Lexikon ftlr praktische 
Aerzte, herausgegeben von Priv.-Doz. Dr. K. 
Brnhns in Berlin, Priv.-Doz. Dr. A. Bum in 
Wien, Priv.-Doz. Dr. S. Gottschalk in Berlin, 
Prof. Dr. W. Kausch in Berlin, Priv.rDoz. Dr. 
F. KJempererin Berlin* Priv.-Doz. Dr. A. 
Strasser in. Wien. Erster Band. A—E. Mit 
333 Abbildungen. Urban und Schwarzenberg. Ber¬ 
lin. Wien. 1907. 

Das Diagnostisch-therapeutische Lexikon ist zusammenge¬ 
stellt ans dem «therapeutischen Lexikon», Lexikon der physi¬ 
kalischen Therapie» und dem «Diagnostischen Lexikon». Da 
diese Werke bereits in mehreren Auflagen erschienen sind 
und sich die allgemeine Anerkennung erworben haben, so ist 
vorauszusetzen, dass auch das vorliegende Lexikon in seiner 
neuen Gestalt durchaus gewürdigt werden wird. Von den 
3 Bänden, in denen es erscheint, Ist der erste bereits im 
Buchhandel zu haben. Er besteht ans 1711 Selten und. kostet 
25 M. Die einzelnen Abschnitte sind anf das Genaaeste be¬ 
arbeitet and besondere Aufmerksamkeit ist auf die Diagno¬ 
stik nnd Therapie verwandt worden. Eine grosse Anzahl ge¬ 
lungener Abbildungen dient zur Erläuterung des Textes. 

Fr. Mühlen. 

Die Beziehungen des Geburtskanales . nnd des Gebnrts- 
objektes znr Geburtsmechanik von Dr. H n g o 

jl Seil heim Professor an der Akademie für prak- 
tische Medizin zu Düsseldorf. Mit 42 Abbildungen. 
Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 1906. 

Trotz der grossen Menge von Arbeiten, die über die Ge¬ 
burtsmechanik erschienen sind, so sind wir doch nicht im¬ 
stande eine endgültige Erklärung für dieselbe geben zu kön¬ 
nen. Dieser Frage Ist Prof. S e 11 h e i m näbergetreten nnd 
hat seine jahrelangen Beobachtungen in diesem Werke nie¬ 
dergelegt. Genauer -aof die interessante Arbeit einzugehen, 
würde hier zu weit führen. Ref. erlaubt sich daher nur die 
Inhaltsübersicht anzugeben. Nach einer ausführlichen Einlei¬ 
tung wird zuerst der Gebortskanal behandelt, und zwar 
des Becken and seine Weichteile im Zustand der Ruhe und 
die Bildung des Geburtskanales. Darauf wendet sich der 
Verf. zum Gebartsobjekt, den physikalischen Eigen¬ 
schaften des Kindes im Zustand der Ruhe und der Mechanik 
des Kindes unter der Geburt. Der dritte Abschnitt giebt die 
mechanische Erklärung der Rotation durch das Zusammen¬ 
wirken der Biegung des Geburtskanales mit der unglelch- 
mässigen Biegsamkeit der Frachtwalze nnd zom Schluss 
werden die durch allgemeinen Inhaltsdrnck, Iuhaltsgewichts- 
drnck und konzentrierten Druck getriebenen Gebartsmaschinen 
erörtet. 

Das Werk regt zn ernstem Stadium an nnd wird nicht 
ermangeln in Fachkreisen die verdiente Würdignng zu er¬ 
fahren. 

F r. M ü h 1 e n. 


W. Gnttmana: Medizinische Terminologie. Verlag 
. von Urban und Schwarzenberg. Berlin 1906* 

•Das vorliegende Bacli, das ln zweiter Auflage vorlieart, ist 
in der deutschen, medizinischen Literatur das erste und ein¬ 
zige dieser Art- Zum ersten Mal hat sich ein Verfasser an 
die mühevolle Arbeit gemacht, die medizinische Terminologie, 
die Ihren Wortschatz aus vielen fremden Sprachen nnd ihre 
Begriffe ans zahlreichen Gebieten der Wissenschaft entlehnt, 
in Form eines Lexikons znsammenznstellen. Dasselbe schiiesst 
die medizinischen Hilfswissenschaften (Chemie, Botanik, Zoolo¬ 
gie nnd Physik) auch mit ein und stellt anf diese Weise 
einen stattlichen Band von 338 Seiten dar. Den Haaptwert 
legt Verf. bei jedem Wort auf eine kurze, klare Definition 
des Fächaugdruckes und erklärt dasselbe, was sehr interes¬ 
sant yon seiner etymologischen Seite. Die meisten termini 
entstammen dem lateinischen und griechischen Vokabularium, 
doch sind auch aegyptische, türkische etc. Worte vertreten. 
Das Buch wird Vielen von grossem Natzen sein. 

Linge n. 

E. Berger und R. Loewy: Ueber Augenerkrankun- 
• gen sexuellen Ursprungs bei Frauen. Wiesbaden. 
Verlag von J. Bergmann. 1906. 

Das Werk ist in französischer Sprache erschienen and 
b&ld darauf in deutscher Uebersetznng. 

In vielen Fällen ist das Bestehen von Beziehungen zwi¬ 
schen Augenaffektionen nnd weiblichen Sexualleiden darch 
klinische Erfahrung erwiesen. Die Beziehungen können sehr 
verschiedenartig sein, entweder handelt es sich nm eine JRe- 
flexWirknng: die zahlreichen, sehr entwickelten Nervenplexos 
der Sexualorgane pflanzen den Reiz auf dem Wege des 
sympathischen Nervenplexos und dem Rückenmark anf das 
Zentralnervensystem fort nnd rufen okuläre Reflexerschei¬ 
nungen hervor, oder es entstehen infolge von Sexu&lerkrau- 
kungen Neurosen, welche das Entstehen von Sehstörangen 
hervorrnfen können. Dann spielen wiederholte Blatungen, 
schliesslich septische nnd toxische Erkrankungen eine Rolle. 
Man beobachtet bei einigen Pat. bei jeder Menstruation wie- 
derkehrendeKonjunktivitiden.HaemorrbagieninderConjunctiva, 
Herpes corneae, Abnahme der Sehschärfe (bei Hy Sternchen). 
Bei der Dysmenorrhoe sind die Sehstörongen entweder toxi¬ 
scher Natur oder sind dieselben bei der nervösen Form als 
eine Teilerscheinung des verschlimmerten Augenleidens u 
deuten. Bei der Snppressio mensium hat man Blutungen in 
der Netzhaut, Neuritis optica etc. beobachtet, ebenso wäh¬ 
rend des Klimakteriums. Unter den 'Sehstörangen während 
der Schwangerschaft unterscheiden Verf. solche ohne Nieren- 
insnffizienz and solche iufoige derselben. Zar ersten Groppe 
gehören die Asthenopia nenro-optica, die Hemeralopie nnd 
die Neuritis optica. Viel häufiger treten Sehstörangen auf 
bei Eklampsie als urämische Amaurose, Retinitis albuminu¬ 
rica, selten Netzhautablösung. Bei septischen Puerperaler¬ 
krankungen begegnet man der Retinitis septica, der metasta- 
tjschen Panophtbalmie nnd der Phlegmone der Orbita. End¬ 
lich behandelt ein Kapitel die schädlichen Folgen der Gehört 
für die Augen der Neugeborenen; hier kommen in Betracht 
die eitrigen Biudehaatentzündnngen und die Gebartsver- 
letzangen bei spontaner oder durch Kunsthilfe beendeter 
Gebart. 

L i n g e n. 

A. Gramer: Die Nervosität, ihre Ursachen, Erschei¬ 
nungen nnd Behandlung. Verlag von G. Fischer. 
Jena. 1906. 

• Verf. stützt sich auf die neueren physiologischen For¬ 
schungen über den Lebensprozess von Verworn. Diese- 
uimmt in seinem Werk «Biogenhypothese» an, dass die Ur¬ 
sache des Stoffwechsels der lebenden Sabstanz in sehr koinr 
plizierten chemischen Verbindungen, den Biogenen, zn su¬ 
chen ist. Der Lebensvorgang ist die Summe der Prozesse, 
welche mit dem Aufbau und aem Zerfall der Biogenmoleküle 
verknüpftsiud Die Ursachen, welche die Widerstandsfähigkeit 
des Gehirns herabseizen können, lassen sich unter zwei Ge¬ 
sichtspunkten betrachten: erstens kommen die Schädlichkeiten 
in Betracht, welche es herbeiführen, dass der Mensch bereite 
mit einer mehr oder weniger ansgeprägten geringeren Wi¬ 
derstandsfähigkeit aaf die Welt kommt, — diese Ursachen 
sind als innere Ursachen, als endogene zn bezeichnen. 
Zweitens kommen exogene Ursachen in Betracht d. h. 
Schädlichkeiten, welche den Menschen treffen können, wenn er 
ins Leben eingetreten ist. Von diesem Gesichtspunkt aus 
betrachtet C. die Aetiologie der Nervenerkrankungen. Verer¬ 
bung kann an nnd für Hch nicht die Krankheit selbst her- 
vorrnfen, sondern die Disposition zu dieser Krankheit, eine 
ausgeprägte geringe Widerstandskraft gegen die exogenen 
Ursachen schaffen. Unter diesen spielen die bekannten Schäd- 
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licbkeiten, wie Syphilis, Alkohol, dann aber anch Elend, Hun- 
srer, falsche Erziehung, «Kindergeselliekeit», krank machende 
Personen der Umgebnng, and der Kampf ums Dasein eine 
grosse: Bolle. Der nächste Abschnitt beschäftigt sich mit der 
Symptomatologie. Verf. bespricht die allgemeine Herabsetzung 
der geistigen Leistungsfähigkeit, wie reizbare Schwäche. 
Suggestibilität, Stimmung, Zwangszustände in ihren ver¬ 
schiedenen Erscheinungen, die Idiosynkrasie, Reflexe, Angst, 
Störungen verschiedener Organsysteme (Digestionsapparat, 
Herz und Gefässe, uropoetisches System, sexuelle Funktion) 
etc. Verf. unterscheidet im speziellen Teil drei Gruppen: 

1) die Neurasthenie, bei der die endogenen Erscheinungen 
znrücktreten und psychogene Momente eine Rolle spielen. 

2) die endogene Nervosität, welche auf dem Boden eines von 
Hause aus viel vulnerableren Nervensystems steht (endogene 
Disposition) nnd 3) Hysterie. Ausgezeichnet ist im speziellen 
Teil die Neurasthenie in ihren mannigfachen Erscheinungeu 
geschildert. Das Wesen der Neurasthenie sieht Verf. in einer 
chronischen Ermüdung resp. Erschöpfung des Nervensystems, 
wplches aus »diskontinuierlich angeordneten Neuronen» be¬ 
steht. Haben die Neurone Alles, was sie an Energie besassen, 
hergegeben, so tritt Erschöpfung ein. In der Auffassung der 
endogenen Nervosität zeigt sich ein grosser Parallelismus 
mit der Theorie von den «Aofbrauchkrankheiten» E d i n - 
ger's. Die Erschöpfbarkeit kann im Zentralorgan in seiner 
Totalität oder in einzelnen Teilen bemerkbar werden. Die 
endogene Nervosität tritt in den verschiedensten Formen auf. 
Als dritte Hauptaffektien wird die Hysterie geschildert, welche 
Verf. im Allgemeinen als eine cAlteration des Vorstellnngs- 
lebens» auffasst. Auf die mannigfachen Erscheinungen auf 
psychischem, motorischem sensiblen Gebiet geht Verf. aufs 
Genaueste ein. Den Schluss bildet die allgemeine und spe¬ 
zielle Therapie. 

Lin ge n. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 


Sitzung vom 13. April 1906. 

1. Schmähmann stellt einen 9 jährigen Knaben vor, 
der seit 4—5 Jahren an einer Hautaffektion der Wange lei¬ 
det. Die Allgemeinuntersuchung ergiebt nichts für Lues, doch 
hatte die Mutter mehrere mal abortiert. Differentialdia¬ 
gnostisch käme hier nasser Lues noch L u p n 8 in Frage. 
Für Lupus, spräche das Aussehn des flachen oberflächlichen 
Geschwürs. 

Bock hebt hervor, dass hereditäre Lues während des lan¬ 
gen Krankheitsverlaofes sicher noch Erscheinungen an an¬ 
deren Teilen des Körpers hervorgernfen hätte und ist daher 
ebenfalls geneigt Lnpns anzunehmen. 

Nach P r i s s m an n ranss auch an die Möglichkeit einer 
Hauttnberkulose gedacht werden, doch glaubt auch er, dass 
es sich hier eher am Lapns serpiginosus handele. Es müsse 
zanächst eine antiloetische Kur eingeleitet werden, da wegen 
der Aborte der Matter mit der Möglichkeit einer luetischen 
Affektion immerhin gerechnet werden müsse. Trete anch 
dann eine Bessernng nicht ein, müsse der Patient einem 
Lichtinstitut überwiesen werden. 

2. P ri 8 s m a n n hält darauf seiuen angekündigten Vor¬ 
trag über die Diagnostik derßlasengesch wülste. 

Wenn Referent es unternimmt, einen kleinen Betrag zur 
Diagnostik der Blaseugeschwülste zu bringen, so geschieht es 
iu erster Reihe aus praktischen Gründen, da es Referenten 
leider beschieden war, in letzter Zeit 3 Fälle von Blasen- 
tumoren zu seheu, die alle sicherlich znr Heilung hätten ge¬ 
bracht werden können, wenn — die Diagnose rechtzeitig 
gestellt worden wäre. Und dabei muss gleich hervorgehoben 
werden, dass der V e r d a c h t auf Blasentnmor keineswegs 
zn den schwierigen Problemen der Diagnostik gehört. Auch 
ohne feinere diagnostische Hilfsmittel, wie Cystoskop, kom¬ 
binierte Rektalpalpation kaDn und muss in dem typischen 
.Falle (nnd um solche handelt es sich meist) an Blasentumor 
gedacht und Patieut alsdann berufenen Händen zur endgilti- 
gen Feststellung der Diagnose überwiesen werden. Man darf 
unr das klassische Symptom, die schmerzlose, ohne Vorboten 
und ohne nachweisbare Veranlassuog anfallsweise einsetzende 
Haematurie Dicht ans den Augen lassen. Wie eingetreten, so 
schwindet sie anch ohne bekannte Ursache. In der blutfreien 
Zeit, die Monate nnd Jahre dauern kann, fühlen sich die 
Patienten vollkommen wohl. Fast ausnahmslos sind derartige 


Blutungen das pathognomontecbe Symptom, das oft für lauge 
Zeit das einzige Zeichen des dunklen Leidens darstellt, das 
allein aber genügt, um die Diagnose Blasentnmor im höch¬ 
sten Grade wahrscheinlich zn machen. 

Mit Recht hatte Max Nitze in seinen klinischen Vor¬ 
trägen wiederholt darauf hingewiesen, dass es Blutungen in¬ 
folge von «Blasenhaemorrhoiden», welche diagnostisch noch 
in Frage kommen könnten, so gnt wie nicht gäbe oder doch so 
selten, dass man in praxi an sie in allerletzter Reihe denken 
müsse. Auf jeden Fall ist and bleibt es ein schwerer Kunstfehler, 
einen an typischen Blutungen leidenden Patienten mit der 
Trostdiagnose «Blasenhaemorrhoiden» abzafertigen, bis die 
einzig geeignete Operationszeit aassichtslos verpasst ist, wie 
es sich anch in einem vom Ref. letzthin beobachteten Falle 
zugetragen hatte. Der in letzter Stunde konsultiert© Opera¬ 
teur (Dr. v. B.-Riga) konnte nnr noch die vom Ref. vermutete 
Diagnose Blasenkarzinom bestätigen ; dabei blutete Patient 
2—3 Jahre in typischer Weise, wurde jedoch vom behandeln¬ 
den Arzte stets mit der Diagnose «Blasenhaemorrhoiden» 
getröstet. 

Mit einer Sicherheit, die einen chirurgischen Eingriff recht- 
fertigen könnte, ist die Diagnose allerdings uur durch das 
Cystoskop zu stellen. Dagegen kann beim leisesten Verdacht 
auf Blasentumor nicht genug vor dem Gebrauch der Sonde 
gewarnt werden, da die Folgen wegen kaum ansbleibender 
Infektion ganz unberechenbare sein können. Vor Ausfüh- 
rungderCystöskopie darfeben kein Instru¬ 
ment zu diagnostischen Zwecken in die Blase 
eingeführtwerden. 

Bel rechtzeitiger Diagnose ist in den meisten Fällen eine 
operative Entfernung der oft noch sehr kleinen Gebilde per 
vias natarales ermöglicht, wodurch sich die Prognose selbst¬ 
verständlich bei weitem günstiger gestaltet. Leider scheint 
aber bei ans zn Lande an Blasentnmor überhaupt nicht ge¬ 
dacht zu werden oder doch erst zu einer Zelt, in der dem 
Pat. nicht mehr zu helfen ist. Wenn irgend wo, so liegt das 
Lebensschicksal der Patienten gerade bei diesem Leiden 
einzig und allein Id den Händen des Arztes. 

(Antoreferat). 

In der Diskussion weist Zoe pf fei darauf hin, dass in 
Anilinfabriken bösartige Geschwülste der Blase in einer auf¬ 
fallenden Häufigkeit beobachtet würden. — Bei periodisch 
anftreteuder Hämaturie handele es sich besonders darum 
festzustellen, ob ein gutartiger oder bösartiger Tumor vor¬ 
liege. Die ersteren bildeten mit Vorliebe dünne flottierende 
Zotten; während die malignen Tumoren blnmenkohlartig oder 
pilzförmig der Blasenwand anfsässen. Namhafte Chirurgen 
seien der Ansicht, dass nnr diese, letztere Gruppe von Blasen¬ 
geschwülsten operativ behandelt werden, die gutartigen Tu¬ 
moren dagegen in Ruhe gelassen werden sollen, während 
sich wieder Andere iu jedem Falle für eine Operation aus¬ 
sprechen. 

Prisimann referiert darauf über die Ansichten der 
Feodorow’schen Schule, wonach alle Tumoren, auch die gut¬ 
artigen, möglichst früh zu exstirpieren seien; finde sich je¬ 
doch bei einer malignen Geschwulst bereits eine stärkere 
Infiltration der Umgebung, solle nicht mehr operiert werden, 
da der Patient nicht mehr zu retter. sei. — Hinsichtlich des 
Aussehens der Blutungen macht Prissmann darauf auf¬ 
merksam, dass grosse Blotcoagnla für eine Erkrankung der 
Blase, dünnes Blut eher für eine Nierenaffektion spreche. 

Friedberg referiert kurz über zwei Fälle von Häma¬ 
turie bei Blasensteinen. 

Goldberg über einen Fall, bei dem die ßlutang ans 
einer tuberkulösen Niete stammte, nach deren Entfernung 
der Patient dauernd genas. 

3. Gold berg referiert über die Sektion bei einer Patien¬ 
tin, die moribund im Krankenhaus eingeliefert wurde. Die 
Obduktion ergab eine ausgetragene Bauchhöhlen¬ 
schwangerschaft. Die Plazenta inserierte an der vor¬ 
deren Baachwand; der Uterus befand sich rechts and ent¬ 
sprach in seiner Grösse dem 3. Schwangerscbaftsmonat. 

Präses: Prissmann. 

Sekretär: lsch reyt. 


Tagesnaehrieh ten. 


Personalia. 

— Zum Jarosslaw8chen Gouvernements me- 
d i z i n a 1 i n s p e k t o r ist der bisherige Gehülfe des Simbir- 
skischeu Gouvernementsmedizinalinspektors und Oberarzt der 
Simbirskischen Gemeinschaft barmherziger Schwestern des 
Roten Kreuzes, Siaatsrai Dr. Blagowidow, ernannt 
worden. 
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— Der bisherige Gehülfe deB Obermedizinaliospektors, wirkl. 
Staatsrat Dr. Leo nid Malinowski, ist definitiv z u m 
Obermedizinalinspektor des Ministeriums des Innern, 
an Stelle von Prof. Dr. A n r e p, ernannt worden. — Dr. 
Malinowski, der im November v. J. sein 52. Lebensjahr 
überschritten hat, ist Absolvent der Moskauer Universität im 
Jahre 1877 nnd begann seine ärztliche Tätigkeit als Militär¬ 
arzt im Kankasns, wo er auch am russisch-türkischen Kriege 
teilnahm. Im Jahre 1881 liess er sich ins Zivilressort über¬ 
führen und bekleidete verschiedene Stellungen in Tschernigow, 
bis er 1886 zum Oberarzt des Krankenhauses des Estländi- 
schen Kollegiums der Allg. Fürsorge ernannt wurde. Drei 
Jahre später wurde er Gouvernements-Medizinalinspektor von 
Estland und 1892 von Ssamara. 1896 erfolgte seine Ernennung 
zum Vizedirektor des Medizinaldepartements und nach Auf¬ 
hebung des Medizinaldepartements i. J. 1901 zum Gehülfen des 
Obermedizinalinspektors. 

— Am 12. Februar vollendeten sich 30 Jahre der ärzt¬ 
lichen und wissenschaftlichen Tätigkeit des 
Professors der speziellen Pathologie und Therapie am hiesi¬ 
gen klinischen Institut der Grossfürstin Helene Paw- 
lowna, wirkl. Staatsrat Dr. Michael Afanasjew. Bei 
dieser Gelegenheit wurde ihm von seinen näheren Gehülfen 
eine kunstvoll ansgestattete Adresse überreicht und in seiner 
Vorlesung wurde der Jubilar von den zahlreich versammelten 
ärztlichen Hörern lebhaft bewillkommnet, nachdem einer von 
ihnen in einer längeren Rede die Verdienste des Jcbillars um 
die Wissenschaft und die Aerzte hervorgehoben hatte. 

— Zu Stadtverordnetender Stadt Hasenpoth 
(Kurland) für das Qnadrieuniain 1907—1911 wurden u. a. die 
dortigen Aerzte Dr. J u 1 i n s v. Haller und Dr. Adolf 
S e d d i n g gewählt. Dr. v. Haller gehörte bereits dem 
Bestände der bisherigen Stadtverordnetenversammlung an. 

— Wie aus Marburg gemeldet wird, tritt der Professor 
ord. nnd Direktor der chirurgischen Klinik an der dortigen 
Universität,Geheimrat Dr. Ernst Küster, mit dem 1. April 
d. J. vom Lehramt zurück. Prof. Küster, der gegenwärtig 
im 68. Lebensjahre steht, habilitierte sich 1875 iu Berlin als 
Privatdozent für Chirurgie und wurde 1890 zum ordentlichen 
Professor der Chirurgie in Marburg ernannt. Seit 1899 ist er 
auch durch königliche Berufung Mitglied des preossischen 
Herrenhauses auf Lebenszeit. 

— Verabschiedet sind: Der Divisionsarzt der 3. 
Kavalleriedivision Dr. W a s s i 1 j e w und der ältere Ordinator 
des St. Petersburger Jtykolai-Militärhospitals Dr. Esow, beide 
krankheitshalber mit Uniform und Pension, sowie unter 
gleichzeitiger Beförderung zu wirklichen Staats¬ 
räten. 

— Dem älteren Arzt der 11. Flottenequipage Dr. S p 1 e 11 
und dem jüngeren Arzt der 1. Flottenequipage des General¬ 
admirals Grossfürsten Konstantin Nikolajewitsch 
Dr. A r n h o 1 d ist der St. Wladimirorden 4. Klasse 
mit Schwertern verliehen worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Ara 2. Februar zu Moskau 
der Chef der städtischen Medizinalverwaltung Geheimrat Dr. 
W. Ostrozlasowim Alter von 73 Jahren. Der Verstorbene 
hatte i. J. 1859 die Moskauer Universität mit dem Arztgrade 
absolviert nnd stand seit dem Jahr6 1885 der Moskauer Me- 
dizinalverwaltuug als Chef vor und war gleichzeitig Mitglied 
des beim Medizinaldepartement bestehenden Veterinärkomitees. 
Er nahm auch an den Arbeiten der Kommission zur Beauf¬ 
sichtigung der Wa8serleitnng8- und Kanalisationsanlagen re¬ 
gen Anteil und führte regelmässig die Statistik über die To¬ 
desfälle in Moskau. Seine literarischen Produkte veröffent¬ 
lichte er gewöhnlich im «Rnsski Archiv», dessen ständiger 
Mitarbeiter er lange Jahre war. 2) ln Batum am 12. Februar 
der dortige freipraktizierende Arzt Dr. Axel Oehrn im 
nahezn vollendeten 45. Lebensjahre. Im Pastorat Wendau 
(Livland), wo sein Vater Prediger war, geboren, erhielt er 
seine Schulbildung im Dorpaler Gymnasium, worauf er die 
örtliche Landesuniversität bezog, an welcher er von 1879—88 
Medizin studierte. Nach Erlangung der Doktorwürde 1889 war 
er Kirchspielsarzt zu Wendan, zog aber bereits im Jahre 1894 
in den Kaukasus, wo er auf den Kupferwerken der Gebrüder 
Siemens in Kedabeg als Arzt tätig war. In den letzteu vier 
Jahren lebte er als freipraktizierender Arzt in Batum. Aus¬ 
ser seiner Doktordissertation «Experimentelle Studien zur In¬ 
dividualpsychologie» hat er eine Arbeit über «Trachomsia- 
tistik in Livland» in unserer Pet. med. Wochenschrift (Jahr¬ 
gang 1892") veröffentlicht. 3) Am 31. Januar in St. Petersburg 
der ältere Ordinator an der Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern zur Kreuzeserhöhung, wirkl. Staatsrat Dr. Mi¬ 
chael A k s j u k, im 55. Lebensjahre nach 30-jähriger ärzt¬ 


licher Tätigkeit. Der Verstorbene beschäftigte sich speziell 
mit der Angenheilkunde. 4) In Irkutsk der dortige praktische 
Arzt Dr. Cölestin Ctechanowski im Alter von 70 
Jahren. Der Dahingeschiedene, welcher vor nahezn 50 Jahren 
die Venia practicandi an der Mo*kaner Universität erlangt 
hatte, wurde i. J. 1864 wegen Beteiligung am polnischen 
Anfstande nach Sibirien verbannt. Erst nach zwei Jahren 
wurde ihm gestattet, sich als praktischer Arzt in Irkntak 
niederzniassen, wo er sehr bald zo den populärsten und belieb¬ 
testen Aerzten gehörte. 5) In St. Petersburg die Aerztin an 
den Stadtschulen Raissa Pawlowa, geh. Kudenko im 
49. Lebensjahre nach mehr als 20-jäbrlger praktischer Tätig¬ 
keit. 6) In Greifswald der ausserordentliche Professor der 
inneren Medizin Geh. Medizinalrat Dr. Pani Krabler im 
Alter von 65. Jahren. Der Verstorbene leitete seil Jahren die 
Universitäts-Kinderklinik und die Poliklinik. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Die im Dezember 1906 nnd Jannar 1907 zum ersten 
Male au der Kiewer Universität abgehaltenen Fortbil- 
dungskarse für Aerzte haben, wie wir dem «R. Wr.» 
entnehmen, nur mässigen Zuspruch gefunden, weil die Be¬ 
kanntmachung betreffs der Kurse zu spät erfolgt war. Es 
nahmen an den Kursen im ganzen 58 Aerzte teil. Der nächste 
Zyklus wird im Dezember 1907 slattfindeo. — In Moskau 
haben die von den Professoren Lew sch in und N. Holn- 
b o w und Dr. M o d 1 i n 8 k i organisierten privaten Repi- 
titionsknrse für Aerzte (vom 15. November 1906) 
etwas mehr Teilnehmer, nämlich 73 (40 Moskausehe und 33 
auswärtige Aerzte), gehabt Die nächsteu derartigen Kurse 
in Moskau sollen, wenn möglich, von der Pirogo wgesell- 
schaft der Aerzte in erweitertem Umfange organisiert 
werden. 

— Die Moskauer Universität hat auf ihr Gesuch, Frauen 
mit dem nötigen BildnngszensuszuraStndiura 
ander Universität zolasaen zu dürfen, vom 
Ministerium der Volksaufklärung die Antwort erhalten, dass 
der Ministerkonsfil die Entscheidung dieser Frage 
nuraufgesetzgebendem Wege für möglich hält. 

— Der Professor der inneren Medizin Dr. Fritz Volt, 
der seit dem Herbst 1906 als Nachfolger von Prof. v. Hls 
die medizinische Klinik in Basel leitet hat den ursprünglich 
von ilyn abgelehnten Ruf an die Universität Giessen nun 
doch angenommen, wo er den Professor Dr. Friedrich 
ersetzen wird, der K r e h 1 s Professur in Strassburg über¬ 
nommen bat. 

— An der Berliner Universität sind für das bevor¬ 
stehende Sommerseme8ter 1907 nicht weniger als 1035 Vor¬ 
lesungen angekündigt worden, von denen 360 auf die me¬ 
dizinische Fakultät entfallen. Aus dem Lehrstoffe der 
medizinischen Fakultät heben wir einige Vorlesungen heraus, 
die wohl kaum auf eiuer anderen Universität gehalten wer¬ 
den: E n 1 e n b u r g, allgemeine Nervenhyglene nnd Nerven- 
diätetik; R. du Bois-Reymond, die physiologischen Wir¬ 
kungen der Kultur aut den Menschen; Laelir, die sozial« 
Bedeutung der Nervosität; Gutzmann, die Gesundheits¬ 
pflege der Stimme und Sprache; Pagel, Literaturgeschichte 
der Medizin. 


Standesangelegenheiten. 

— Bedrohungen der Aerzte in Baku. Die Er¬ 
mordung des Arztes am Balachany’schen Hospital bei Bakn 
Dr. Sch ei n i n ist, wie der Zeitung «Rjetsch» von dort ge¬ 
schrieben wird, offenbar ans einem breitangelegten Plan eiues 
empörenden und niederträchtigen Kampfes hervorgegangen. 
Vor dieser Mordtat hatte man den Drohungen, die gegen die 
Aerzte laut wurden, kein Gewicht, beigelegt. Diese Drohungen 
gingen von depravierten Arbeitern ans, die oft von den 
Aerzten ohne jeden Grand ärztliche Zeugnisse über Verlust 
der Arbeitsfähigkeit für irgend eine nichtige Wnnde verlang¬ 
ten. Nach der Ermordung Dr Sch ein ins begannen diese 
Drohungen immer hartnäckiger za werden nnd richteten sich 
nicht nnr gegen die Aerzte, sondern anch gegen die Feld¬ 
scher und das übrige Hospitalpersonal. Auf den Baknschen 
Naphtawerken ist die Lage infolgedessen unerträglich gewor¬ 
den, wie das uns auch von Beamten dieser Werke, die in den 
letzten Tagen in Petersburg eingetroffen sind, bestätigt 
wurde. Aerzte,Feldscher and die barmherzigen Schwestern fürch¬ 
ten sich jetzt, die Krankenbaracken zu besuchen. Zwei Aerzte, 
Dr. Högerstädt (früher iu St. Petersburg und Dr. Kry- 
low, haben sich genötigt gesehen, abznreisen, ans Furcht 
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ermordet zu werden. Üie übrigen Aerzte und auch da« niedere 
Bospitalpersonal haben erklärt, dass sie den Dienst einstellen 
werden, falls die Verhältnisse sich nicht zum Besseren 
wenden. 

— Zn dem Bestände der zweiten Beichsduma 
werden, so weit ans den Mitteilungen über die Wahlen ei- 
sehen lässt, eine grössere A nz ah 1 A erz te gehören, 
als das in der ersten -Reichsduina der Fall war. Bis jetzt ha¬ 
ben wir bereits 25 zu Dnmamitgliedern gewählte Aerzte ge¬ 
zählt, von denen die überwiegende Mehrzahl den Kadet¬ 
ten und den linken Parteien angehören. 

— Dr. M. K u 1 i k o w, der von der Gesellschaft Astracher 
Aerzte zum Prä Bes gewählt wurde, ist von dem örtlichen 
Gouverneur iu diesem Amte nicht bestätigt worden. 

— Aus dein Gouvernement Wjatka sind auf Anordnung 
des Gouverneurs wegen «schädlicher und regie¬ 
rungsfeindlicher Tätigkeit* ansgewiesen worden 
die Landschaftsärzte deä Kreises Jaransk S. Loshkin, 
N. F1 ö r o w und A. Eudjawski. 

— Der Arzt Meyer Turubiner, der wegen Zuge¬ 
hörigkeit zu e*iner regierungsfeindlichen 0 i - 
ganisation und Aufbewahrung illegaler Li¬ 
teratur ins Gefängnis gesetzt worden war, ist nach Hin¬ 
terlegung einer Kaution von 200 Rbl. wieder auf freien 
F u s 8 gesetzt worden. 

— Die Wahl des von radikaler Seite als Reichsduma-Abge¬ 
ordneter in Aussicht genommenen, von der Kuikatzschen Ge¬ 
meinde in Livland zum Gemeindedelegierten gewählten Dr. P. 
Hellst wurde, wie wir in Nr. 3 mitteilten, von der Dorpater 
Kreiswahlkommlssion kassiert, weil P. H e 11 a t nicht in 


der Gemeinde gelebt und nicht selbst das ihm gehörende 
Bauerngesinde bewirtschaftet hat. Auf eine von Dr. He Hat 
daraufhin in der Gouvernements-Wahlkommission eingereichte 
Beschwerde soll nuu, wie das estnische Blatt «Sönnmed» be¬ 
richtet, die Gonvernement8-Kommissiou die Resolution der 
Dorpater Kreiswahlkommission aufgehoben haben. 

— Wir machen unsere Leser auf die ärztli che Aus¬ 
kunftei aufmerksam, die am 12./25. Februar im Kaiserin 
F r i ed r ic h - H a u 8 e zu ß e r 1 i n (Luisesplatz 2-4) ihre 
Tätigkeit begouueu bat Die Einrichtuug ist dazu bestimmt 
insbesondere deu frem'den Aerzten behülflich zu 
sein, die zu Studienzwecken Dach Berlin kom¬ 
men. Alle Aoskönfte werden u n e n t ge 1 tli ch erteilt. 

Bf. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe¬ 
ter sb. Aerzte: Dienstag:, d. 20. Febr. 1907. 

Tagesordnung: 

K ü 11 n e r : Zum vaginalen Kaiserschnitt. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag*, d. 12. März 1907. 

Tagesordnung: 

E. Masing: Ueber Auskultation der FiQsterstimme. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. KICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. L4, sowie in allen in- undausländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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(57) 17—14. 


Eigentum» der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Harnsalz , Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech- 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Ein Pflanzen Extract 

zum inneren Gebrauche bei 
Gonorrhoe und Garnblaseu-Entzündung 

Äntineon Loeher 


Verlauf in Apotheken. 

Betreffs Literatur sich zu wenden au 
Prowisor 
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Moskau, Wolchonka. 
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* Bt> PHäY MHOrOHHCJieHHblXT» CJiaÖHTeJlbHWXTb 

, . rjjt'a , CpeÄCTB r b,HaXOÄHmHXeH B r b npOÄaJK'fe.HH OAHO He 
pacnpocTpaHHJiocb tbki. iierno h öbicTpo, wan^ 

1'sf' 

ßgjp CHPOQ'b KAJMOPMCM CMOKBbl 

H <; „KaJiHomri,“ 

(SaKOHOMi, oxpaHeHHoe Ha3Banie) 
t0: KOTophiö, öjiaroaapa CBoeii BE3BPE.UH0CTH, a Tanate cbo- 
TÄ e M y HB TKHOMy h BblCTPO M^ ^ACTBIIQ, oxotho Haa- 
f HanaeTCH BpawaMH jia«e bt> 7KEHCKOH h /pkTCKOH 
nPAKTIIK-ß, Kam. npIflTHOK CJIABHTEJ1BHOE. Cno- 
I | coö'b ynoTpeöJieHia yKa3am, npn (JuiaKOHt. 
oRNje"^ i / flpodaemCR eo ecnxz anmenaxz. 

fZ"' | OnTOBbin CK-naai. 

<<$) äjih C.-üeTepoypra y F. r. IÜTOjuib h HImh^tt. 

„ MocKBbi.. T-Ba B. K. «beppefim. 

ZZzEJK „ Oaeccbi. »K). JleMMe h Ko. 

„ Bapwaßbi . . . . „ <t>p. KapnHHCKaro. 

California fig syrup Co., London, E. C 31132 Snow Hill. 

n P o6bi BpauaM-b Bucu.iaioTCH 6e3n:iaTHo. 


f Bnso 


♦M-ü. 

* 


im mm j 

CeHi-Pa$aesi, | 

ecTb TOHHnecKoe, ynphn-i 
jiHiomee h cnoco6cTByio-J 
mee nHuieBapeniio h f 
BocTaHOBJiaiomee chjihÄ 
BHHO. T 

nPEBOCXOflHO HA BIUCI* 

HeouhHHMo npn aHe-T 
Min, npn HepBHbixi. ny 
HtejiyaouHbixT» CTpa^aHi-Ä 
nx-b h BT, nepioai. bu-T 
3flOpOBJieHifl. f 

Eojrfce a-feftcTBHTeJibHoel 
cpeacTBo jijih caaöbixT.^ 
H BbI3AOpOBJlBK)IUHXl>, J 

q-feM-b Äejrfe3Hbie h xhh-Ä 
Hue npenapaTbi. J 

Bhho CeHT.-Pa({)a3Jib f 
no CBoeMy npiaTHouy 1 
BKycy, He ycTynaeTi, 7 
jiyHmHHT. aeccepTHbiin. j 
BHHaMTi. i 
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Airol 
Asterol 
Sulfosotsirup 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


Thiqenol I Sulfosotsirup 


Arsylin 


Synthetisches Schwefelpräparat. 


Protylin 


sulfosotsirup Braune dicksirupöse, geruch-und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

Leicht resorbierbar, juckreiz- und schmerzlindernd, 
JniOOOitaoi, fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
. - Praxis und Dermatotherapie. 

JhlOOOl Jhigenolseifo enthält 10% Thigenol „Roche". 


die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis ßrottl'Profy Ittl 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 

zustände, Skrophulose, Influenza. ClSOn-f'rotyIW 

Sulfosotsirup ist nur echt J 

W arnung’l wenn jede Flasche mit £fa a f e „ A 

0 uns. Firma versehen ist. "‘j““ 7 " 


Digalen 


Muster und Literatur zur VorfilKunR. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & C IE , BÄSEL(schweiz). GRENZACH (b*den) 


Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kütiigl. Cliir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach l’rof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, aut dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. # Malm. 


| Const. Ü Malm, | 

3 St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Ne 1392. 


„BereiapiaHKa“ 

„fl HHKoro He im!“ 

365 BertTap. nemo 1000 peuenTOB. 

llpf'AaeTCJI B r.l8BB. KHH3KH. siara3HH. 

Hiea n pockoidhoi. neteuert 3 j. 

CKJiajpb nana»ia 
GIB. OoHTaHKa 127, kb. 7. 

Bbicu.iaer Hajio>keHNM ruiaTeweM. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wild 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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Heransgehflr Dr Rudolf Wanach. 


Bnchdmckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. JtlP. 


LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 


(103)52-14. 


„Pfeilring 44 . 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


XXXlI. JABBGAttö* 



general librak\ . 

UNIV. Ot* MICH. 

. . .. HAR 88 1907 
Nene Folge XXIV. ianrg. 


1EDIGI1ISGEE WOCEENSOHEIPT 


unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Dehio- 

Dorpat. 

Dr. Rudolf Waiiach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die,St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonntjnentopraii ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl; für das halbe Jahr inkr.Postziistellüngj in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlniertionspreti 
fürdie3 mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 

-»Referate werden ; nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honofirt. 


■r Abonnement«-Aufträge sowie alle Znferatet 

bittet mail ausschliesslicb an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersbarg, Newskv-Prospekt .Ns14, zu richten. — Kanal- 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B-Wiaaoh 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 24, Februar (9. März). 


1907 . 


Inhalt: Dr. med. H. Higier: Was lehren ans die Bibel, der Talmud nnd das Eyängelinrt über Lepra und Syphilis? 
— Böcheränzeigen nnd Besprechungen: Jahresbericht über die Leistungen nnd Fortschritte anf dem Gebiete der Er-* 
krankungen des Urögenitalapparates. Unter der Redakt. von Nitze, Kollmann and Jaeoby. — r 4 : Vorlesungen 

über spezielle Therapie Innerer Krankheiten. — J. Schwalbe: Jahrbuch der praktischen Medizin. — A. Neisser. Cie ex¬ 
perimentelle Syphilisforschung nach ihrem gegenwärtigen Stande. — 0. v. Lengerken: Handbuch neöerer Arzneimittel. — 
Mitteilungen aus der Gesellschschaft praktischer Aerzte za Riga. TagesnachrlChten. Anzeigen. 


Was lehren uns die Bibel, der Talmud und das 
Evangelium Uber Lepra und Syphilis? 

Von 

• Dr. med. H. Higier. 

(Warschau). 


Wenn ein Arzt nach genauer Vorlesung der Krank¬ 
heitsgeschichte und nach stattgehabter Krankendemon¬ 
stration uns um die klinische Diagnose frägt, kom- 
meri wir oft in Verlegenheit, da uns äarichmal 
gewisse, mehr oder minder wichtige Einzelheiten 
fehlen, welche der uns befragende Arzt bei der 
Krankenuntersuchung, bei der Aufnahme auamnestischer 
Daten, beim Vortrage unterlassen oder übersehen hat. 
Schwieriger wird die Aufgabe, wenn das Gericht von 
einem Sachverständiges eine Diagnosestellung fordert aüs- 
schliesslich auf Grnnd einer vorliegenden Krankheitsge¬ 
schichte, wo somit eine Krankenvorstellung, sei sie noch 
so flüchtig und oberflächlich, ganz aasfällt. Die Sachlage 
wird dem Sachverständigen noch unheimlicher nnd ver¬ 
wickelter, wenn ihm eine Beschreibung der Krankheit 
zur Verfügung steht von einem Arzte aos einem weit 
entlegenen Zeitalter, das seine eigene Terminologie und 
wenig rationelle Anschauungen über die Medizin im all¬ 
gemeinen und speziell über die Pathogenese und Semio¬ 
tik besessen hat. Je grösser der Zeitabschnitt, welcher 
uns von der in Frage kommenden Epoche trennt, desto 
schwieriger nnd selbstverständlich weniger lohnend wird 
die Angabe. Beinahe absolut unüberwindbar werden die 
Schwierigkeiten, wpnn wir auf Grund von Beschreibun¬ 
gen von Nichtärzten, von Laien oder Kurpfuschern 


ans längstvergangeüen Zeiten ‘die Rekonstruktion von" 
Diagnosen beabsichtigen. 

So verhält es sich ungefähr mit der Lage eines Ge-, 
schichtsforschers beim Entziffern der aegyptischen Papy- 
ruse, der indischen Hieroglyphen, beim Aufscbliessen der 
assyrischen Keilschrift, beim Lesen der hebräischen Be¬ 
schreibungen der Bibel und ihrer Apokryphe. Finden. 
wir uns einigerraassen zurecht mit der Erkenntnis von 
Krankheiten und Symptomen bei H i p p o k r a t e s, H e r o- 
philes, G&lenus, Aretaeus and anderen Aerzten 
des Altertums, so stossen wir schon anf viel grössere 
Schwierigkeiten in den klassischen Beschreibungen von 
Krankheiten bei Nicht-Aerzten, mag es sich um einen 
Homer, Sophokles, AeschyloS, EurypldeS, 
Seneca, Cicero, Ariosto, Tasso, Sheakspeare, 
Zola, Ibsen handeln. löh will nnr von den mir bes¬ 
ser bekannten Typen der Nerven- und Geisteskrankhei¬ 
ten bei den genannten Autoren erwähnen:' die Neura¬ 
sthenie, Hysterie, Tic convnlsiv, epileptischen Dämmer¬ 
zustand, melancholischen Selbstmord, Coccygodynie, 
Ataxia transitoria, Epiiepsia proonrsiva, halluzinatorischen 
Wahnsinn, Simulation von Psychosen, Besessenheits¬ 
wahn (Herakles, Orestes, Athamas, Ina, Jo, 
Agane, Dionisos, Edypos, Eteokles, Aiax, 
Penteu8,Serane,Kallisto, Alkmaeon, Roland, 
Hamlet, Macbet, Ophelia, Lear u. s. w.) in 
ihren epischen, dramatischen, belletristischen and philo¬ 
sophischen Werken. 

Wenn wir uns Zur Bibel, zum Talmud nnd Zum 
Evangelium, Von denen die zwei letzteren beioahe gleich¬ 
zeitig während einer längeren Zeitperiode zusammenge¬ 
stellt- würden, wenden, ‘so finden Wir dort Beschreibungen 
mehrerer Krankheiten, deren Erkenntnis seit Jahrhnnder- 
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A*m viel Kopfzerbrechen den Geschichtsschreibern der Me¬ 
dizin bereitet hat; so z. B. die Pest der Philister (Sa¬ 
muel I. 6), die Epidemie im Lager der Assyrier (Kö¬ 
nige ll, 19) und der Israeliten (Samuel II. 24), die 
Krankheit des Königs Hiskia (Anthrax), von Asa (Gicht), 
Jerobeam (Hysterie), Hiob (chronisches Ekzem), Jehoram 
(Herma incarcetata), Jakob (Ischias), Autiochus Epipha- 
nes (Myelitis traumatica), die Geisteskrankheiten von 
Abimelach, Ahitophel, Raris, Simri, Simson, Nebuchad- 
nezar, Sau! u. s. w.) 

Der Talmud stellt uns auch manches schwierige Rät¬ 
sel zum Lösen, beispielsweise die Epidemie im Heere 
des Königs Sacherib, die Krankheit des Kaisers Titus, 
die Blutkrankheit Jeragon, die Buliurie. 

Eine viel leichtere Aufgabe haben wir beim Evangelium, 
wo Christus als Wunderarzt auftritt Es wird hier eine 
ganze Reihe schwerer Neurosen und Psychosen angeführt: 
8aqxoyi£ojisvoi, öcXr)Yt.aCo(uvot., TcapotXuXujAsvoi, irapaXu-cucot, 
X«Xot, aXaXoi, jxo^tXaXoi, TU9X01, xocpot, dcarsvocoi, $ir)Coi). 
Ganz ohne diagnostische Rätsel geht es aber auch hier 
nicht, wie aus den Leiden von Judas Ischarioth, Hero- 
des, Agrippa und Lazarus belehren. Von den Krankhei¬ 
ten, weiche im vergangenen Jahrhundert die Historiker 
am meisten, beschäftigt haben, ist diejenige besonders 
erwähnenswert, welche in der Bibel und im Talmud un¬ 
ter dem hebräischen Namen „Zoraath“ und im Evange¬ 
lium unter dem griechischen „Lepra - nicht gleichbedeu¬ 
tend mit dem gegenwärtigen Aussatz, angeführt wird. 

Unlängst hat Dr. Grün bäum (Krytyka lekarska 
XI),-ein guter Kenner der hebraeischen Sprache und 
modernen Medizin, aufs Neue die Frage zu ventilieren 
versucht, welche Kraakheitsform man eigentlich unter 
dem biblischen Namen „zoraath“ zn verstehen habe, und 
gelangt zum Schluss, dass es ohne Zweifel Syphilis war. 

Bei der . enormen Wichtigkeit dieser Frage für die 
Geschichte der Medizin lohnt es sich nachzuforschen an 
de} Hand* des vorliegenden Forschungsmaterials, wie die 
Frage Uber Lues und Lepra des Altertums entschieden 
werden kann. Wäre die Voraussetzung, es handle sich 
bei der Zoraath um Lues zutreffend, so hätten wir die 
Entscheidung einer Frage fertig, welche den Gelehrten 
— mit Virchow an der Spitze — viele schlaflose 
Nachtstunden nnd polemische Erbitterungen bereitet hat, 
nämlich der vielfach diskutierten Frage über das Vor¬ 
kommen venerischer Krankheiten, namentlich Syphilis, 
in den biblischen Zeiten von Moses, d. h. während der 
Regierang des Pharao ans der 19. Dynastie Ramses des 
II. (18.—19. Jahrhundert v. Christus). 

Dr. Grünbaum zitiert den ganzen entsprechenden 
Passus aus der Bibel (Leviticus XIII) und entzückt über 
die eines ausgezeichneten Diagnostikers würdige Be¬ 
schreibung der Zoraath, gelangt er zu dem oben ange¬ 
führten Schlüsse der Identität mit Hautsyphilis, haupt¬ 
sächlich auf die- daselbst in der Bibel erwähnte Erb¬ 
lichkeit und Uebertragbarkeit der Krankheit gestützt. 

- Da ich die Bewunderung über die klassische Exaktheit 
der Schilderung der Krankheit nicht teilen kann, dage¬ 
gen eine absolut unverständliche Terminologie und nicht 
unzweideutige Definitionen im Originale vorfinde und 
einer Reihe von Symptomen, die jetzt nur ausnahms¬ 
weise bei Haütkranken auftreten, begegne, so will ich 
die Frage dahin gestellt sein lassen, wer an den Män¬ 
geln und. auffallenden Fehlern des biblischen Textes 
sohuld hat, ob sie durch die .Unwissenheit der späteren 
Kopisten — Kaligraphen oder durch den Pietismus und 
die Kritiklosigkeit des Mitgliedes des grossen Synhed- 
rions, welche nach der Rückkehr aus der babilonischen 
Diaspora eine falsche Redaktion des biblischen Kanons 
akzeptiert haben, verursacht sind. Ich will nur die Tat¬ 
sache, welche ich theoretisch iu der Einleitung gestreift 


habe, feststellen, dass die retrospektive biagnose einöd 
Leidens, speziell einer Hautkrankheit auf Grund von we¬ 
nig exakten, kaum verständlichen Beschreibungen von 
Aerzten und Priestern aus läDgst vergangenen Zeiten 
oder vielleicht auch von Laien *), denen die Medizin ganz 
fremd war, zo den sehr schwierigen und im gogebenen 
Falle sogar unmöglichen Aufgaben gehört. Diejenigen, 
welche sich für den Wortlaut des biblischen Textes in¬ 
teressieren, kann ich auf das Original oder den Aufsatz 
von Koll. Grünbaum verweisen; hier will ich an der 
Hand des biblischen Textes meine Meinung kurz zo 
begründen versuchen. 

Als zur „Z“ (unter „Z - verstehe ich Zoraath der 
Bibel und des Talmud und die gleichbedeutende X&cpa 
des Evangeliums) gehörig, ist nach dem Gesetzgeber Mo¬ 
ses jeder HautausSchlag, Grind oder heller Fleck ver¬ 
dächtig. Wirklichen Aussatz diagnostiziert der 
Priester und verordnet entsprechende sanitätspolizeiliohe 
Maassnahmen nur in dem Falle, wo die betroffene Stelle 
eine Vertiefung oder Einsenkung der Haut darstellt, 
wenn sich auch die Haarein der verdächtigen Gegend ent¬ 
färben and wenn sich was ein Beweis einer ver¬ 
schleppten, chronischen Form ist — beim ansteckenden 
Patienten Wildfleisch nnd Kahlköpfigkeit lokal ent¬ 
wickelt. 

■ * * 

» 

Da meiner Ansicht nach die Definition der Krankheit 
im 3. Buche Moses fehlerhaft und irreführend ist, so 
wollen wir nachforschen, wie der biblische Aussatz in 
konkreten Fällen beschrieben ist. 

Miriam (Nomeri XII. 14) wurde plötzlich, weil sie 
über Moses, Gottes Diener, Böses geredet bat, von Ans¬ 
satz befallen, wobei ihre Haut schneeweiss wurde. Aaron 
verwandte sich für Miriam bei Moses in prognostisch 
sehr traurig kliDgeudeu Worten: „Lass sie nicht werden 
wie ein totes Kiud, dessen Fleisch, wenn.es aus dem 
Mutterleibe kommt, zur Hälfte verfanlt ist - . Auf die 
Fürbitte bei Jobwe genas Miriam nach 7-tägiger Ab¬ 
sperrung aus dem Lager. 

Naeman, Feldherr des aramischeD Königs (Könige II. 5), 
vom Aussatz befallen, wendet sich zu Elisa, dem Pro¬ 
pheten in Israel, um Rat nnd wird nach 7 Bädern im 
Jordan von seioem Leiden befreit. 

Gehasi (Könige II, 5), ein Dieoer des Elisa, hat die 
Lage ausgenützt und den Rekonvaleszenten in gemeiner 
Weise angebettelt, gleichzeitig seinen Herr Elisa, den 
heiligen Gottesmaon, der davon gut unterrichtet war, 
frech angelogen. Er wurde sammt seiner Nachkommen¬ 
schaft von Elisa verflucht und verliess sein Hans, mit 
einer „Z“ bedeckt und mit schneeweiss verfärbter Haut. 

Von vier aussätzigen Männern erzählt die Bibel iiü 
selben Buche (Könige II, 7). Sie befanden sich vor 
dem Stadttore der von den Aramäern belagerten 
Samaria and waren lange Zeit unentschlossen, was 
sie tun sollen, da jedenfalls der Tod ihr Loos sei, be¬ 
dingt durch den Aussatz, den Huuger oder die Fein¬ 
deshand. Sie wählten das letztere. 

Usia, der 52 Jahre in Jerusalem regierte (Chronik. 
II. 26), verging sich in seinem Uebermut gegen Jahwe. 
Während er im Heiligtum mit den Priestern zürnte, 
brach an seiner Stirn der Anssatz hervor. Aussätzig bis 
zum Tage seines Todes, war er vom Tempel ausge¬ 
schlossen und wohnte in einem besonderen Hanse als 
Aussätziger. 

* * 

* 


*) Die erste Notiz Über einen Arzt (rof9), der nicht vom 
PriesterBtande berstammt, finden wir im Pentateuch bei der 
Gwchiobte HUkias (720 v. Chr.). 
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Man. kann folglich, wie wir sehen, die i biblische „Z“ 
gemäss Beschreibung und Kasuistik in zwei Formen ein¬ 
teilen: eine ansteckende und eine nicht an¬ 
steckende. Letztere schwindet nach kurzer Zeit, was 
dem Priester die Möglichkeit giebt, die schwere „Z“ 
auszuschliessen und den Kranken der Gesellschaft nach 
kurzdauernder Isolation zurückzuliefern. 

Dass die „Z* nicht eiue streng definierbare nosologi¬ 
sche Einheit repräsentiert, sondern einen Sammelbegriff 
bezeichnet, der eine grosse Reihe scheinbar identi¬ 
scher, in aetiologisoher und pathologischer Hinsicht aber 
anz differenter Krankheitsbilder umfasst, beweisen u. A. 
ie diametral verschiedenen Ansichten, die über diese 
Frage unter den Gelehrten in der ziemlich umfangrei¬ 
chen Literatur dieses Gegenstandes gegenwärtig herrschen. 

Eine Gruppe von Autoren, in der wir Namen, wie 
Baerenspru ng*s, Danieison’s, Haeser’s, Mi¬ 
lroy ’s, L o r r y ’s, N e u m a n n ’s, P r e u s s’, W i 1 s o n ’s 
und anderer berühmter Kenner des Aussatzes finden, 
betrachtet als wirklichen Aussatz, als klassische Lepra 
die biblische „Z“, von verschiedenen Kommentatoren 
durch Lepra mosaica, Hebraeorum, Judaeorum, Arabum, 
Morphaea alba, Elephantiasis Graecorum übersetzt. 

Die zweite Gruppe, mit Liveing und Hirsch an 
der Spitze, erkennt in „Z“ neben dem Aussatze andere 
Dermatosen, namentlich Psoriasis und Ekzem. 

Eine ziemlich zahlreiche Gruppe Gelehrter, die in der 
biblischen Beschreibung nichts für die Lepra charakte¬ 
ristisches erblicken, suchen verschiedene Diagnosen 
zu stellen. Kaposi hebt das Vorhandensein nur 
zweier, für Aussatz charakteristischer Symptome — 
eigentümlicher Verfärbung der Haare und Einsenkuug 
des erkrankten Hautabschnittes — hervor und neigt zur 
Meinung, man solle unter „Z u hauptsächlich Leuko- 
pathie und Psoriasis verstehen. Ilebra, auf das 
Fehlen Von Angeben über Hautverdickung bezugneh¬ 
mend, bezweifelt die Richtigkeit der oft diagnostizierten 
Pachydermie und Elephanthiasis Arabum und äussert 
sich für Lues und Scabies. Er vergisst jedoch, dass die 
Bibel kaum solch’ ein augenfälliges, für Krätze charak¬ 
teristisches Symptom, wie es das Juckgefiibl ist, uner¬ 
wähnt lassen würde. Die Krankheit Naeman’s, welche 
nach sieben Bädern im schwefelreichen Jordan heilte, 
konnte wirklich Scabies sein. Das Leiden des Prophe¬ 
tendieners Gehasi, welcher, nachdem er Naeman’s Klei¬ 
der angezogen hatte, erkrankte, gehört wahrscheinlich 
zur selben Gruppe. 

Manche Dermatologen, wie Münch, erblicken in der 
„Z“ eine mit Vitiligo endemica (pesi) der Sarten in 
Turkestan identische Krankheit, der Pigmentsohwund der 
Haut eigentümlich ist. Andere, wie K a t z e n e 1 s o n, be¬ 
trachten sie für eine Dermatomykose, die zwei charak¬ 
teristische Grundsymptome bereitet: Abschuppung der 
Oberhaut und deren Ansteckungsfähigkeit. 

Unter den Autoren, welche im biblischen Aussatz Sy¬ 
philis erblicken, nehmen die extremste Stellung P r o ks c h 
Höfler, Finaly und Bur et ein. Interessant ist 
die naive Beweisführung Buret’s, der zu folge die Sy- 
phylis den Hebräern schon 1921 Jahre vor unserer 
Aera bekannt war, Sarah’s Sterilität luetischer Natur 
war und Pharao, von Sarah angesteckl, den ganzen Hof 
unwillkühriich infiziert hat. Finaly behauptet ebenfalls 
ohne genügende Gründe, dass die Bibel vielmehr, wo 
sie von angesteckter oder von, durch „Z“ betroffener 
Haut spricht, die Haut der Geschlechtsteile versteht. 
Das ist jedoch absolut ausgeschlossen, da sowohl die 
Bibel als der Talmud keine Prüderie kennen und über¬ 
all, wo es nötig ist, sogar die drastischsten Gegenstände 
beim rechten Namen nennen. 

* # 

• * 


Viel weniger als die Bibel liefert uns das Evan&elhjfn 
Material zur Entscheidung des uns interessierenden Ge¬ 
genstandes. Die Zeiten von Christus gehören zu jeqen 
Ausnahmsepochen der Kulturgeschichte der Menschheit, 
die, wie die Epoche der Kreuzzüge, der Flagellant*«, 
der Hexen, der Inquisition Geisteszustände zu Take 
bringt, welche durch Eigentümlichkeiten ziemlich schrjff 
von der Norm abstechen, Geisteszustände von abnormer 
Exaltation und pathologischer Intensität, welche sich; [n 
wirklichen Epidemieen von Neurosen und Psychosen hie 
und da kundgeben. 

Ob die X^Tcpa des Evangeliums mit der blblischfn 
Zoraath identisch ist, lässt sich schwer sagen. Na<jh 
Adams spricht alles dafür, dass der im Neuen Testa¬ 
ment erwähnte Aussatz ganz was anderes • bedeute. 
Winer behauptete in der ersten Hälfte des verflosse¬ 
nen Jahrhundert, dass „ Z“ der Bibel der sog. Leuk(j- 
Lepra entspreche, während die evangelische Lepra mft 
der in Aegypten unzutreffenden Elephanthiasis tubef- 
culosa identisch sei. Heusler erblickt im Anhsatz das 
Evangeliums ein Synonim der Lepra Saracenorum, ohpe 
jedoch die biblische „Z“ mit weisser Verfärbung: <J*r 
Haut für wirklichen Aussatz zu betrachten. Die Krank¬ 
heit des Lazarus (Luc. XVI. 19), welche Prunngr 
und Siegfried der Gelenklepra anzureihen suchen, 
hat nichts für Lepra charakteristisches. An drpi 
Stellen (Mat. X. 8; Luc. VII. 22 ; Mat. XL :8) 
wird im Evangelium der Aussatz neben vielen anderen 
Krankheiten erwähnt, welche rasch oder unvermittelt 
geheilt wurden. An vier anderen Stellen werden ’avr? 
icHctjC X^cpac oder sogar (Luc. XVII. 12) Mxa XcimdL 

vßpec erwähnt, welche Christus zu den Priestern schickt, 
in deren Gegenwart sie geheilt werden. Es ist bemerkens¬ 
wert, dass bei der Lepra nur von Männern die Rede jpt. 

Im Evangelium machen ebenfalls die sehr oberfläoh- 
' liehen Krankengeschichten und sehr mangelhaften No¬ 
tizen über die Wunderheilungen eine ärztliche Diagnose¬ 
stellung sehr problematisch. Wahrscheinlich ist es, dgss 
es sich auch hier neben Fällen von wirklichem Aussatz 
um Fälle von abortiver, schwach entwickelter Lepra, 
heilbarer Lues, chronischer Urticaria (B e n n e s) ujpd 
vasomotorischen Neurosen (Friedrich), welche d^n 
leprösen Ausschlag simulierten, handelte. 

* * 

* i 

Wenig positives finden wir auch im Talmud, welcher 
in 14 Kapiteln (Tract. Negaira) die biblische Zoraath 
im Zusammenhang mit den rituellen und den gesetz¬ 
lichen Folgen des schweren Leidens bespricht. Eigen¬ 
tümlich lautet ein Passus doa babilonischen Talmuds 
(Joma V. 7), von Preuss und Ebstein zitiert, wo 
es heisst, dass Leprösen durch Reiben des grossen Fiu- 
gers der rechten Extremitäten mit Opferblut geholfen 
werden kann. Hat aber — fügt Rabi Elieser hinzu — 
der Kranke im Laufe der Krankheit eben diese Finger 
verloren, so sind die Aussichten auf Heilung minimal. 
Dass Elieser gerade bei Besprechung der Zoraath - 
Therapie den Mangel von Fingern erwähnt, lässt den 
Gedanken an Lepra mutilans auftauchan. 

Noch eine andere Stelle aus der Mischna wird von 
Preuss zu Guusten der Diagnuse « Aussatz* zitiert. 

In derselben wird erzählt, dass vor den Weibnachts¬ 
feiertagen viele unglückliche Kranke aus Jerusalem zu 
den Aerztea gefahren kamen, um «ihre herabhängendeu 
gefühllosen Glieder» zu amputieren, da «ein durch leb¬ 
lose Körperteile verunreinigter* in den Opfertempel 
nicht ein treten darf. 

Von sonstigen Kapiteln des Talmuds, die «Z» be¬ 
handeln (Synhedrin, Kethuboth, Chuliin, Makkoth, Me- 
gilla) seien erwähnt: eines, wo gesagt wird, dass 
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Kfänke, die rfiit Anssatz,; Samenflass, weissen Flecken 
an des Händen behaftet Rind, vom TempeHienste aus- 
zuschliessen seien und ein zweites, in welchem behaup¬ 
tet wird, dass die Abwesenheit der schwer heilbaren 
«Z» in Babylon nich nach Jockanan dadurch erklären 
lasse, dass deren Einwohner viel Beisskohl geniessen, 
Math trinken und ira Flusse Frat baden. 

Die übrigen einschlägigen Stellen aus der talinudi- 
sehen Mischna and Sem&ra beschäftigen sich ausschliess¬ 
lich mit juristischen und rituellen Diskussionen und 
gehen nicht näher auf die klinische Charakteristik und 
semiotische Zeichen der Krankheit ein. 

* * * 

Wenn wir somit sämmtliche angeführte Daten resü¬ 
mieren, die nns die Beschreibung der Krankheit in der 
Bibel, die diesbezüglichen Krankengeschichten des Alten 
Testaments und des Evangeliums, die rituellen Vor¬ 
schriften nnd diagnostisch-therapeutischen Kommentarien 
des Talmuds liefern, so müssen wir leider zu einer 
beinahe negativen Meinnng gelangen. Es sind nirgends 
Tatsachen angeführt, welche unzweideutig für das Vor¬ 
handensein von Lepra und Syphilis sprechen müssten. 
Es ist selbstverständlich nicht ausgeschlossen, dass unter 
«Zoraath» und «Lepra» — diesen Sammelbegriffeu für 
heterogenste Krankheiten — auch jene Krankheitsspezies 
mitinbegriffen sind, wofür auch ihr endemisches Vor¬ 
kommen im Aegypten der letzten Jahrhunderte sprechen 
dürfte. Es fehlt jedoch an zuverlässigen Angaben, wel¬ 
che eine genauere Definition und Klassifikation der ein¬ 
zelnen Formen ermöglichen. Die biblische Beschreibung 
eignet sich trotz ihrer Exaktheit und Präzision durch 
ihre Terminologie (Zoraath, nega, nesek, bohak, keireach, 
gibcach) znr wissenschaftlichen Kritik sehr wenig. Die 
moderne Lehre yon Dermatosen weiss leider nicht viel 
anznfangen mit Fällen von plötzlichem Auftreten des 
Aussatzes, plötzlichem Schwinden der Xercpa, mit iden¬ 
tischer Krankheit an den Mauern des Wohnhauses und 
an der Kleidung des Betroffenen, wovon uns sowohl die 
Bibel als der Talmud und das Evangelium erzählen. 
Eine genaue Diagnose ist weit schwieriger, da überall 
von einer heilbaren und unheilbaren Form die Rede 
ist, welche der Priester nicht auf Grund einer speziellen 
Symptomatologie oder ex juvantibus differenziert, sondern 
nach dem Krankheitsverlaofe während der 7- bis 14- 
tägigen Isolation unterscheidet. 

Die als Beweis für die Existenz der Syphilis und 
Lepra angeführte eingehende Berücksichtigung — sei¬ 
tens der Bibel und des Talmuds — der Klinik und 
Therapie der Hautkrankheiten (negaim) lasst sich ganz 
einfach dadurch erklären, dass die Jnden zu jenen Zei¬ 
ten sehr sorgfältig Reinlichkeit and Gesundheit der 
Haut kultivierten. Dafür sprechen u. A. uuzählige dies¬ 
bezügliche Aphorismen des Talmuds (z. B. Rabi Samuel 
in Nedarim 81. A: «Vernachlässigen der Hant heisst 
Ansschläge sich ansebaffen»; Rabba in Sabbath XIX. 
2 «Waschen des Gesichts und eiliges Abtrocknen ver¬ 
ursachen Aasschlag»); eine lange Reihe von im Talmud 
genannten kosmetischen Mitteln, welche ich an anderer 
Stelle bei Besprechung der talmudischen Chirurgie er¬ 
wähnt habe: die von den Gelehrten angeratenen häu¬ 
figen Abwaschungen, kalten Bäder, Dampfbäder; die im 
Talmud empfohlenen «grosses Meer, heisse Thermen der 
Tiberia und Mineralbäder des Sodoms» (Sabath 14 c); 
die obligatorischen Bäder bei Franen nach der Men¬ 
struation, nach Aborten, nach dem Wochenbett u. s. w. 

Das ist der gegenwärtige Standpunkt der Syphilis- 
Leprafrage des Altertums. Präzise Diagnosen lassen sich 
nicht stellen ans Urkunden, — wie die Bibel —, die 
weder von Aerzten noch für Aerzte geschrieben sind 
Oder die — wie der Talmud nnd das Evangelium. -- 


ln solchen Perioden niedergesehrieben sind, wo dem 
Aberglauben ein sehr breiter Spielraum gegeben ist, wo 
weder Naturwissenschaft noch Medizin gedeihen and. 
Fortschritte machen konnten. 
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BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf 
dem Gebiete der Erkranknugen des Urogenital¬ 
apparates. Unter der Redakt. von Nitze, Koll- 
mann und Jacoby. I. Jahrgang. Berlin 1906. 
Karger. 

Wie in allen anderen Spezialdisziplinen hat sich auch in 
der Urologie infolge des steten Anwachsens der Fachlitera¬ 
tur das Bedürfnis nach einem zusammenfassenden Sammel¬ 
bericht über alle Erscheinungen der Weltliteratur anf diesem 
Gebiet dnrehans geltend gemacht. Dae Erscheinen eines sol¬ 
chen Werkes darf daher mit Freude begrüsst werden und es 
ist ganz das Verdienst N i t z e’s die Initiative znr Herausgabe 
dieses Werkes ergriffen zu haben. Leider ist er vor der de¬ 
finitiven Herausgabe noch gestorben so dass der erste Arti¬ 
kel des neuen Werkes der Nekrolog dieses verdienstvollen 
Forschers und Arztes ist. An seine Stelle ist dann Prof. 
K oll mann getreten. Wir sind überzeugt, dass nicht nur 
unter den Spezialkollegen, sondern auch bei allen anderen 
Aerzten der urologiscbe Jahresbericht als orientierendes Nach- 
schlagebuck willkommen sein wirn. 

Wiehert. 

N. 0 r t n e r: Vorlesungen über spezielle Therapie inne¬ 
rer Krankheiten. 4. Auflage. Wien und Leipzig. 
Verlag von Braumüller. 1907. 688 Seiten. 

Professor 0 r t n e r’s Buch ist dem praktischen Arzt warm 
zn empfehlen. Es ist ausführlich genug, um das Notwendige 
auf allen Spezialgebieten der inneren Medizin, medikamentöse 
wie physikalische Therapie, zu berücksichtigen and stellt 
doch nicht so hohe Ansprüche an die Zeit und den Beutel 
des Praktiker’s, wie es der «Penzoldt-Stintzing» tut. Für 
Spezialfragen wird man selbstverständlich gelegentlich anch 
grössere Nachschlagebücher znr Hand nehmen müssen, beson¬ 
ders da 0 r t n e r nicht näher anf die Fachliteratur eingehn 
kann- Die grosse Zahl der im Text enthaltenen Rezeptformeln 
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• erleichtert die praktische Anwendung der erhaltenen Bat- 
«chläge. 

Auf den reichen Inhalt kann nicht im Detail eingegangen 
werden. Hervorheben möchte ich, da«« Ortner bei der The¬ 
rapie der Perityphlitis die Belladonna dem Opium vorzieht, 
eine Ansicht, die bekanntlich von vielen deutschen Peters¬ 
burger Aerzten geteilt wird, — im Gegensatz zu deutschen 
wie rassischen Lehrbüchern nnd Kathedermeinnngen. Die 
Pyramidonbebandlnng des Typhus abd. wird von 0. gern an¬ 
gewandt nnd bat er ansgeseichnete Erfolge davon ge sehn, 
was Bef. von sich nieht behaupten kann. Freilich wendet 0. 
viel häufiger nnd somit im ganzen viel grössere Gaben an, 
als sie bei nns gegeben werden. Bei der Besprechung der 
Chlorose warnt 0., falls Rezidive eingetreten sind, vor dem 
Ehekonsens, — eine Ansicht, der man sich nicht ohne Wei¬ 
teres ansehliessen wird. Die Ehe an sich, auch die Gravidität, 
mfen keine Chlorose hervor und letztere gehört zu den re¬ 
lativ leioht za heilenden Krankheiten. Bef. würde sich so 
ansdrücken: man heile die Chlorotisehe nnd lasse sie dann 
heiraten. 

In einem Anhänge des Buches wird von Pref. Frühwald 
die Therapie akuter Infektionskrankheiten, und zwar der 
sogen, cKinderkrankheiten* besprochen. 

0. Moritz, 

J. Schwalbe (Berlin): Jahrbuch der praktischen Me¬ 
dizin. Jahrgang 1906. Verlag von Ferd. Enke, 
Stuttgart 1906. Preis 11 Mark. 

Das seit bald drei Jahrzehnten regelmässig erscheinende, 
bewährte Schwalb e’sehe Jahrbuch erfüllt auch ln dem 
vorliegenden neuen Jahrgange 1906 seine wichtige Aufgabe, 
dem praktischen Arzte eine Uebersicht der neuesten Errun¬ 
genschaften der medizinischen Forschung im letzten Jahre in 
knapper Form, mit Beiseitelassnng des theoretischen Ballastes, 
za bieten und kann daher als ein trefflicher kritischer Jah¬ 
resbericht über die Leistungen der einzelnen Zweige der Me¬ 
dizin für die Fortbildung der praktischen Aerzte durchaus 
empfohlen werden. Den Wert der znsam men fassenden Refe¬ 
rate garantieren schon die klangvollen Namen der zahlreichen 
Mitarbeiter, von denen jeder über sein Spesiaifaoh Bericht 
erstattet hat Dankenswert sind auch wieder das zum Schluss 
jedes Abschnittes beigefügte vollständige Literaturverzeich¬ 
nis, sowie das detaillierte Sach* und Antorenregister, welche 
die schnelle Auffindung des Gesuchten ermöglichen. 

Die äussere Ausstattung ist durchaus befriedigend. 

Bernhoff. 

A. Ne iss er: Die experimentelle Syphilisforschung 
nach ihrem gegenwärtigen Stande. Berlin. Verlag 
von Julios Springer. 1906. 

Die Erforschung der Syphilis, dieser Krankheit der so vie¬ 
les zur Last gelegt wird, was man nicht beweisen kann, war 
in vollste Stagnation geraten, alle Jahrwnrden neue Erreger 
beschrieben, die von Niemandem beobachtet wurden, als im 
Jahre 1903 von Metschnikoff und Roux die Empfäng¬ 
lichkeit der Affen für Lues konstatiert und sich damit eine 
neue Quelle der Forschung eröffnete.Als dann Schandinn 
im Jahre 1905 die Spirochäta pallida als die Urheberin der 
Syphilis erkannte, lieferte ein Jahr eine Fülle von Arbeiten, 
die die Lösung von Fragen näher rückte, die Jahrzehnte der 
Beantwortung harrten. 

Dass da ein Neisser nicht müssig znsehen konnte, war 
nicht mehr als natürlich; im Gegenteil griff er sehr ener¬ 
gisch mit ein nnd rüstete eine Expedition nach Batavia ans, 
nm an einem grossen Affenmaterial die Krankheit experimen¬ 
tell zn studieren. Die Ergebnisse dieser in grossem Mass- 
stabe angelegten Studien im Einklänge mit den sonstigen 
Errungenschaften der letzten Zeit kamen auf dem nennten 
Dermatologenkongress in Bern im vergangenen Herbst zum 
Vorträge und liegen uns hier im Sooderabdruck aus den Ver¬ 
handlung der deutschen dermatologischen Gesellschaft vor. 
Die Arbeiten sind noch keineswegs zum Abschluss gebracht, 
doch wird schon zu den Kardinal punkten der Lehre Stellung 
genommen: so wird zunächst die Scbaudinn-Hoff- 
m a n n’sche Spirochäte unbedingt als Erregerin anerkannt. 
Nachdem die Bedeutung der AffensyphiliB für das Studium 
der Infektiosität der verschiedenen Körpersäfte und Organe 
zu verschiedenen Zeiten auf Grund der Experimente klar 
gelegt ist, wird die Wirkungsweise des Luesgiftes auf den 
menschlichen Organismus kritisch beleuchtet und das Dogma 
des Imrounitätseintritts zurechtgestellt. Ebenso wird über die 
noch nicht ganz eindeutigen und schwierig auszuführenden 
serodiag nostischen Prüfungen berichtet, die Verf. gemeinsam 
mit Wassermann und Bruck angestellt hat and die 


eine Scheidung der latenten von den Rebeilt^n Fällen ertau¬ 
ben sollen. Endlich • sei noch de* höchst wichtige Resultat 
erwähnt, dass die sehr rasch zustande kommende Durchseu¬ 
chung des Organismus säramtliche PräveptivmaassregelQ illu¬ 
sorisch macht: selbst die Exzision des Primärafiektes und 
die von Metschnikoff empfohlene Kalomelsalbe haben 
keinen Effekt. _ . 


0. v. Lengerken: Handbuch neuerer Arzneimittel. 
Frankfurt. Alt. 

Der Verf. Ist bei Zusammenstellung dieses Buches zunächst 
bestrebt gewesen die von den* einzelnen Farbwerken, Chemi¬ 
schen Fabriken and Laboratorien hergestellten Produkte 
nach den Angaben derselben (und vorheriger kritischer Mn- 
sternng letzterer) zu rubrizieren. Daraas setzt sich der erste 
Teil des vorliegenden Bnches zusammen und man muss sa¬ 
gen dass derselbe Alles bietet, was man von einem derarti¬ 
gen Nachschlagewerk erwarten und verlangen kann. 

Der II. Teil ist ungefähr 5 mal umfangreicher als der 
erste und enthält die übrigen Medikamente, Patentmediziuen 
etc., welche als neue gelten In kurzer, kompeudienartiger 
Weise. Für viele Mittel ist die Kürze die beste Art der Ab¬ 
handlung, bei anderen wäre gerade ein etwas genaueres Ein¬ 
gehen wünschenswert, wieder andere Mittel, hätten .njhig 
der Vergessenheit überlassen bleiben können, es sei denn, 
dass man ihre Erwähnung als eine Art Kuriosum auffasst, 
wie z. B. H y p e r b i o t i n, Fleischextrakt aus den cKöpfen 
gesunder Tiere*. 

Druck nnd Ausstattnng des Buches sind gut. 

Wiehert. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 90. September 1906. 

Anwesend 61 Mitglieder und 9 Gäste: Dr. Dr. C. Damme, 
G. 8chultz, Pacht, Pfeiffer, Holdt,Mende,Los- 
s a r t, G i r g e n s o n and J a n k o w s k y. 

Das Protokoll der Sitzung vom 6. September wird verlesen 
and angenommen. 

Eingelanfene Schriften: (9 Schriften von Dr. Otto Bfitt- 
• ner gynäkologischen Inhaltes. 1 von Lassar). 

P. I. der Tagesordnung. Dr. Kran nhals hält seinen an¬ 
gekündigten Vortrag zur Kasuistik der Pankreasnekrose. 

Dr. Krannhals berichtet über 3 Fälle von multipler 
abdomineller Fettnekrose, welche während der letzten 5 Jahre 
ans der I. therapeutischen Abteilung des Stadtkrankeubauses 
zur Autopsie gelangten. Alle 3 Fälle betrafen hochgradig 
fettleibige Frauen im Alter yon 45, 50 und 60 Jahren. Im 
ersten Fall war der klinische Verlauf der einer perforativen 
Peritonitis und dachte man an eine rezidivierende Appendizi- 
tis als Ausgang derselben, der zweite Fall bot das Bild einer 
Darmstenose dar, der dritte das einer chronischen adhäsiven 
Peritonitis. In diesem letzten Falle kam es zu ausgedehnten 
Nekrosen im Fettgewebe der Bauchdecken and wurde die 
Diagnose anf Fettgewebsnekrose gestellt. Die Autopsie bestä¬ 
tigte diese Diagnose indem sie ausgedehnte Fettuekrosen mit 
sekundären Abszedierungen im Mesenterium, Netz uud vor¬ 
deren Banchwand nachwies, jedoch erschien hier das Pankreas 
(makroskopisch) intakt und die nächste Umgebung desselben, 
das peripankreale Fettgewebe normal. Eine mikroskopische 
Untersuchung des Organs ist leider unterlassen worden. Im 
Eiter der abszedierenden Fettnekrosen der vorderen Bauch¬ 
wand fand sich Pyocyaneus in Reinkultur. In den beiden an¬ 
deren Fällen fand sich ausser ausgedehnten Fettnekrosen des 
Meseuteriums und Omentums auch Nekrose des Pankreas und 
Blutnngen in der Umgebung desselben, ln einem Falle auch 
Nekrosen im subpleuralen Zellgewebe. 

Vortragender hält die Frage der Aetiologie noch für eine 
offene. Man könne die mikroskopische Theorie noch nicht voll¬ 
ständig ad acta legen. 

(Eine detaillierte Mittellang dieser Fälle soll in dieser Wo¬ 
chenschrift erfolgen). 
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Dr. Schabert: Die jüngste experimentelle Arbeit von S. 
von Bergmann, die sich mit der Pankreas- und Fettne¬ 
krose beschäftige, habe erwiesen, dass nach Injektion von 
Trypsin ins Peritonenm auch Fettnekrosen am Pericard anf- 
treten; das extraabdominale Auftreten von Fettnekrosen könne 
also nicht gegen die Fermenttheorie ausgenutzt werden. Seine 
eigenen Erfahrungen am Sektionstische geben ihm gleichfalls 
Veranlassung für diese Theorie einzutreten. Bei Verletzung 
des Pankreas infolge eines operativen Eingriffes sab er in 
einem Fall eine Ausbreitung aer Fettnekrose derart auftre- 
ten, dass die geringe Verletzung am Pankreas als’Ausgangs- 
punkt der sich anschliessenden Fettnekrosen an gesprochen 
Werden musste. Auch die schon anderweitig beobachtete 
Tatsache, dass Tampous, die * Pankreassekret anfsaugen an 
der Stelle wo sie liegen einen förmlichen Abklatsch durch 
Fettnekrose geben, könne er bestätigen und müsse sie im 
obigen Sinne als Stütze dieser Theorie verwertet werden. 

Dr. von Bergmann: Der von Dr. Schabert angeführte 
Fall betraf eine zirkuläre Magenresektion wegen Karzinoms, 
bei der Operation gelang es nicht sich vom Pankreas ent¬ 
fernt zu halten. Die Verletzungen der Pankreaskapsel haben 
sich wie stets als sehr verhängnisvoll erwiesen, ob die ver¬ 
letzte Partie mit Peritoneum benäht oder dnrch Tamponade 
isoliert worden, immer ist es zur Fettnekrose und zum Exitus 
gekommen. 

Dr. Bornhaupt: Gnleke, Böhm, Bryant haben die 
Beobachtung gemacht, dass die Fettnekrosen nicht nnr in der 
Bauchhöhle, sondern auch über dem Diaphragma und im Me¬ 
diastinum und zwar den Lymphbabnen entlang entstehen 
können. Sie sprechen daher die Ansicht aus, dass das Pan¬ 
kreassekret nicht nur auf dem Wege der Diffusion dnrch 
Kontakt die Fettgewebsnekrose verursacht sondern auch von 
den Lymphgefässen aufgesogen und weiter getragen werden 
kann, so dass auf diese Weise die Fettnekrose den Lymph- 
bahnen entsprechen kann; während die Wirkung des Pan¬ 
kreassekrets durch das Blut in den Blutgefässen durch ge¬ 
wisse chemische Vorgänge abgescbwächt wird. — Seine 2 
Fälle zeigen, dass es verschiedene Stadien der Nekrose geben 
kann. Während im ersten Falle keine zerstreute Fettgewebs- 
nekrosen vorhanden waren und die Veränderungen im Pan- 
kreas nur mikroskopisch von Dr. Schabert nachgewiesen 
seien, makroskopisch dagegen nur eine gewisse härtere Kon¬ 
sistenz und Vergrösserung der Drüse bei der Operation zu 
konstatieren war, zeigt die Sektion im zweiten Falle ein 
typisches Bild einer Pankreasnekrose mit zwei Erweichungs¬ 
herden und blutiger Infiltration der Umgebung des Pankreas 
nnd der Drüse selbst. Im ersten ('alle konnte bei der Sektion 
in der Umgebung der Pankreas nur ein unbedeutendes Oedem 
ohne blutige Verfärbung nachgewiesen werden. Die bestehen¬ 
den Verwachsungen in der Umgebung des Kolon tränsver&um 
und des Magens schienen den Prozess im ersten Fall mehr 
oder weniger zu lokalisieren, wofür das Fehlen der zerstreu¬ 
ten Feitgewebsnekrosen spricht. — In Bezug auf die Therapie 
liegt die Annahme nahe, dass die verschiedenen Stadien einer 
derartigen Pankreaserkrankung verschieden behandelt werden 
müssen. 

In den Fällen, wo der Prozess sich ans irgend welcher 
Gründen zu lokalisieren scheint, wäre vielleicht die abwan- 
tende Behandlung wie sie von Körte seiner Zeit empfohlen 
wurde, Von Nutzen. Entstehen auf dem Boden einer Pankreas¬ 
nekrose abgegreuzte Abszesse, so können sie sekundär opera¬ 
tiv eröffnet werden. Anders liegt die Frage in den Fällen, wo 
es sich um eine diffuse Fettgewebsnekrose infolge von Pan¬ 
kreaserkrankung handelt. In den letzten Arbeiten ans chirur¬ 
gischen Kliniken, wie z. B. ans den Kliniken von W ölf ler 
und Garrö wird die Tamponade iu solchen Fällen empfoh¬ 
len. Anf je 6 Fälle von Wölfler und Garr6 ist durch 
Tamponade je 1 Fall gerettet worden. Jedoch fragt es sich 
in diesen Fällen wie weit die Veränderungen vorgeschritten 
waren. Die Stadien der Veränderungen am Pankreas kann 
man einwaudsfrei nur bei der Sektion nicht aber bei der 
Operation beobachten. Ist der Prozess so weit vorgeschritten, 
wie in seinem 2. Falle so scheinen die Pat. trotz des operativen 
Eingriftes zu sterben, was die Sektionsprotokolle in den 
letzten Arbeiten beweisen. 

ln Bezug aut die Aetiologie wird in allen Arbeiten und 
auch von T r u b a r t auf Grund eines grossen Materials be¬ 
tont, dass die Cholelitiasis nur in einem verhältnismässig 
kleinen Teil der Fälle eine Bolle spiele, meist würde sie bei 
der Sektion vermisst. Auch in seinen beiden Fällen sind bei 
der Sektion in den Gallengängen keine Steine gefunden 
worden. Auch die Gallenblase und die Galle waren in beiden 
Fällen normal. — ln seinem zweiten operierten Falle seien 
bei der Harnuntersuchung Spuren von Zucker gefunden wor¬ 
den, im ersten Falle war der Harn normal. 

Dr. Hampeln: Wichtig an den gegenwärtigen Mitteilun¬ 
gen erscheine ihm, dass die Aufmerksamkeit der Aerzte bei 
Uns überhaupt auf die bisher wenig bekannten und in Kon¬ 


sultationsfüllen nach seinen Erfahrungen so gut wie ganfiebt 
berücksichtigten Pankreaserkrankungen dauernd gelenkt wiri 
Ausser den relativ häufigen Pankreaakarsinumen and den 
eigentümlichen Rrankheitsbilde der hämorrhagischen Pu- 
kreasnekrose in den akuten Fällen, das seit längerer Zeit is 
fraglich verlaufenden Fällen schon mit erwogen za Werde« 
pflegt, kämen auch besonders die einfach entzündlichen Af¬ 
fektionen des Pankreas, die Pankreatitiden mit akatem aid 
chronischen Verlauf, mit AbszeBSbildung and ohne solche, h 
Betracht, ferner Pankreascirrhose und Paukreassteine und 
können zur Erklärung manches dunkeln Falles beitragu. 
Differential-diagnostisch konkurrieren sie besonders mit Cb»- 
langoitis und Cholecystitis. Es kann eine Pankreatitis luter 
dem Bilde einer Cliolangoitls verlaufen und diese blol vor- 
täUBcheu, andererseits aber auch eine veritable Cholanfoitli 
im weiteren Verlaufe dnrch eine Pankreatitis kompliziert 
werden, was in jedem Falle eigentlich za beachten ist tud 
vielleicht auch zur Erklärung des linksseitigen Schm«- 
zes in einigen Fällen von Cbolangoitis beitragen kann. Er 
selber habe im letzten Jahre 3 Fälle von Cbolangoitis rtip. 
Cbolangoitis calculosa zu sehen Gelegenheit gehabt, in denen 
eine solche Komplikation mit Pankreatitis vorliegen konnte. 
Auch in dem von Dr. Krannbals mitgeteilten FaHe aus der 
Privatpraxis, der ihm gleichfalls bekannt sei, glaaoe er fklli 
überhaupt das Pankreas beteiligt war, mehr diesen Zusammen¬ 
hang als eine Pankreasnekrose annehmen za sollen. We 
differentielle Diagnose wird natürlich vorläufig wenigstem 
eine schwere sein. Aach in dem letzten der K.’schea Fälle 
mit Sektionsbefund scheiue ihm die Diagnose einer Pankreas¬ 
nekrose nicht einwandsfrei dazuetehen. Es habe jawohl eine 
Fettnekrose Vorgelegen, bei dem negativen Befand *n 
Pankreas nnd Umgebung sei aber anch an eine septische Sr- < 
krankung, aasgehend von einer alzerösen Appendizitis Ib 
wesentliche Krankheitsursache zu denken. 

Dr. Voss meint, dass es mit der grossen Zahl (24pGt) 
der unter der Diagnose Darraverschlnss beobachteten Fälle 
von Pankreosnekrose vielleicht dieselbe Bewandnis habe, wie 
in dem 2. von Dr. Bornbaupt beobachteten Kranken. Bei 
genauer Dnrchsicht erweise es sich schliesslich nämlich, dm | 
die Symptome anf keine einzige distinkte Form der Occlaik 
nen passe. Es stimme eben nicht. Die Kranke ist unter kr 
Diagnose Darmtumor mit Occlusion operiert worden. In Btkf j 
anf die Therapie meint V. dieselbe befinde sich noch io Sti- I 
dium der Versuche. Körte, von dem B. gesagt, et Wir- 
worte die Operation der chronischen Fälle habe spät« 
der (1905) sich für Operationen im akuten Stadism «<► 
sprocben. 

Dr. Brntzsr berichtet über einen Fall von Pankrewiyik 
der znr Operation kam and histologisch von ihm nntenueii 
warde. Es war eine Straossenei grosse dickwandige ZyiU 
zwischen den Blättern des Mesenteriums des Qnerkoloa k» 1» 
gen. Der Inhalt war hämorrhagisch-schleimig. Die Wand,» 
der Teile der Drüse zersprengt eingebettet waren* best*» 
aus derbem Bindegewebe nnd wurde von Zylinderzellenepitl» 
ausgekleidet, das stellenweise mächtig hohe Zellen zeigt* 
während an anderen Stellen das Epithel ganz fehlte. 1» 
Zyste wird für das Produkt einer Pankreatitis gehalten. Sie 
vergrösserte sich durch Selbstverdaunng der Wand, währe« 
die Wand sich von anssen durch Apposition verstärkte. D* 
Krankheitserscheinnngen haben mehrere Monate gewährt 
Eine derartige Bildung wäre relativ gatartig und durch opfr 
rative Eröffnung der Zyste und Vernähen in die Bancbwajw 
evtl, zu heilen. Im vorliegenden Fall wurde die Zyste extir- 
piert; and das Qnerkoloa dadurch seines Mesenteriums fr 
raubt, musste reseziert werden. Patientin Überstand efo« 
Nachblutung, starb aber dennoch bald nach der Operation- 
Der Beginn einer solchen Erkrankung ist schwer za erken¬ 
nen und andererseits ein expektatives Verhalten nicht imöer 
ratBam, da die Intensität der Enzym wirk nng des PanhrW* 
wohl wechselnd ist nnd der Aasgang daher anch verschieden 

d. Z. Sekretär: Dr. R. von Sengbuscb. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Goldenes Doktorjubiläum. Ara 7. März n- St 
vollendeten sich fünfzig Jahre, seit der berühmte Jen 0 “' 
ser Naturforscher Prof. Ernst Häckel an der Berlin 
Universität vom damaligen Dekan E h r e n b e r g, dem 
kannten Erforscher der mikroskopischen Tierwelt des S«8 • 
Wassers, zumDoctor medicinae promoviert waru • 
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ite'frof. Mäofcei kn seinem Jabtläüm nicht in Jena anwe¬ 
send sein wollt*, so begab sich im Aufträge des akademischen 
Senats der Prorektot der Universität Jena in Begleitung der 
vier Dekane zu dem Jubilar, um ihm zu gratulieren und zu- 
gtatek an daafcea flr das Phylogenetische Museum, das er 
der Universität J*na tum Geschenk gemacht. 

— Am 15. Fehruar beging der Oberarzt des hiesigen Ni- 
kolai-Militärhospitgls, wirkl. Staatsrat Dr. Anatol Minin, 
das 30-jährige Jubiläum seiner ärztlichen Tä¬ 
tigkeit. — Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 56. Le¬ 
bensjahre steht, ist ein ehemaliger Jünger der mediko-chirur- 
giscben Akademie und *ar, nachdem er 1877 auf dem kauka¬ 
sischen Kriegsschauplätze gearbeitet hatte, Assistent des ver¬ 
storbenen Professors Karl Beyher. Von 1886—1902 fun¬ 
gierte er als Oberarzt des Leibgarderegiments zu Pferde und 
übernahm dann die Leitung des Nikolai-Militärbospitala. Dr. 
Minin ist hier bekannt durch seine operative Tätigkeit; er 
hat sich aber auch einen Namen im Auslande durch seine 
Arbeiten Über die Behandlung mit blauem Licht gemacht, die 
er in russischen und gusländischen Journalen veröffent¬ 
licht bat. 

— Der «Regiernngsaazeiger» vom 14. Februar c. bringt 
ent iahst die Nachricht , ans dem «Boten Kreuz», dass dem 
früheren Bevollmächtigten der fliegenden Kolonne der Kaise¬ 
rin Maria Feodorown*, Professor ord. der Dorpater 
Universität, Staatsrat Dr. Zoege von Mauteuffel, am 
10. Februar 1905 die Schwerter zum St. Wladimir¬ 
orden IV. Klasse verliefen worden sind. 

— Der Professor ord. der allgemeinen Therapie und Diagno¬ 
stik an der militär-medizinischen Akademie, wirkl. Staatsrat 
Dr. Janowski, ist zum beratenden Mitglieds 
des Medizinalrats ernannt worden, unter Belassung 
In seiner bisherigen Stellung. 

— Der ausserordentliche Professor der operativen Chirurgie 
an der militär-medizinischen Akademie, Staatsrat Deii- 
zyn, ist zum ordentlichen Professor befördert 
worden. 

— Der Divisionsarzt der 3. ostsibirischen Schützendivision, 
wirk), Staatsrat Dr. Ha mack, ist auf sein Gesuch mit Uni¬ 
form und Pension verabschiedet worden. 

— Dem Oberarzt der Moskauer Stadtpolizei, Staatsrat Dr. 
W. A. Florinski, ist der nachgesuchte Abschied 
b e w i) 1 i g t worden. 

— Zum Stadtältesten vonPolangen (Kurland) 
ist der dortige Kommunalarzt Dr. Adolf Borowsky er- 
na*nt worden. 

— Zum,Scb ularzt an der Bevaler Stadtschule 
der Kaiserin Katharina II. ist, einem Bevaler Blatte 
zufolge, an Stelle von Dr. A. Kusmanoff, der diesen Po¬ 
sten aufgiebt,'Dr. Kurrlkoff ernannt worden. 

— ln Paris ist am 7./90. Februar der berühmte französische 
Chemiker Henri M o i s s a n, der im vorigen Jahre für seine 
Arbeiten in der Chemie die Nobelprämie erhielt, an einer 
Blinddärmentzttndung gestorben. 


als französischer Bürger Wurde er jedoch zur Professur nicht 
zngelassen. In Odessa ist er seit 30. Jabren als Arzt tätig ge¬ 
wesen. 4) Am 96. Januar in Moskau der Eisenbabnarzt Dr. 
Demetrius Blinow im 58. Lebensjahre. Der V erstorbene, 
welcher seit 1878 die ärztliche Praxis aufübte, bewältigte 
neben seinem Dienst an der Nishni-Nowgoroder Eisenbahn 
täglich eine grosse Klientel unter der ärmeren Bevölkerung. 
5) In Freiburg i. Breisgau am 12./25. Februar an den Folgen 
einer Operation der Direktor der medizinischen Universitäts- 
poliklinik, Geh. Hofrat Prof. Dr. Georg Thomas, im Al¬ 
ter von 69. Jahren. Aus Leipzig gebürtig, wo er 1860 auch 
die Doktorwürde erlangte und auch als Professor wirkte, 
wurde Thomas 1876 als Prof. ord. der Heilmittellehre und 
Direktor der med. Poliklinik au die Universität Freiburg be- , 
rufen, an der er bis zu seinem Lebensende eine erfolgreiche 
Lehrtätigkeit entfaltete. Ausser zahlreichen Arbeiten aus dem 
Gebiete der iuneren Medizin und der Kinderheilkunde lieferte 
er Beiträge za grösseren Sammelwerken, wie Gerhardts 
«Handbuch der Kinderkrankheiten» u. Ziemssens «Hand¬ 
buch der speziellen Pathologie und Therapie». 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Wie die Tagesblätter berichten, sind an der mili tär- 
mediziniscben Akademie die Examen zur Er¬ 
langung des Arztgrades vor der staatlichen Prü¬ 
fungskommission Anfang Februar beendigt worden. Von 
den 47 Studenten, welche sich den Prüfungen unter¬ 
zogen, sollen alle die Prüfungen bestanden ha¬ 
ben! Ein solches glänzendes Besultat der Prüfungen er¬ 
scheint mindestens zweifelhaft, wenn man in Betracht zieht, 
dass in der medizinischen Akademie wie auf allen russischen 
Hochschulen seit drei Jahren ein regelmässiger and systema¬ 
tischer Unterrieht nicht stattfiaden konnte, da diese Schulen 
wegen der lebhaften Beteiligung der Studierenden an den po¬ 
litischen Wirren oft monatelang geschlossen waren nnd so¬ 
gar jeder Zugang zu den Anstalten verboten war. 

— An der Tomsker Universität beginnen jetzt 
ebenfalls die Prüfungen in der medizinischen Fa¬ 
kultät vor der staatlichen Prüfungskommission. Es sollen 
sich aber nnr 7 Personen zu diesen Prüfungen gemeldet 
haben. 

— Die durch die Uebersledelung Prof. Dr. E n d e r 1 e n s ’ 
als Nachfolger des verst. Professors Schoenboro nach 
Würzburg erledigte Professur der Chirurgie in 
Basel ist dem Leipziger Professor Dr. Max W i 1 m s über¬ 
tragen worden. 

— Eine Virchowfeier wurde vor kurzem von der 
medizinischen Fakultät in Maryland (Vereinigte Staaten 
von Amerika) veranstaltet. Anlass dazu gab die Schenkung 
einer lebensgrossen Marmorbüste Vircbow’s durch 
Dr. Hemmeter, der auch bei der Enthüllung der Büste 
einen Vortrag über Virchow als Anthropologen-hielt. 


Nekrologe. 


— Verstorben sind: 1) Am 17. Februar in Kronstadt 
der ältere Arzt des 11. ustsiblrlschen Schützenregimeuts Dr. 
Emanuel Schreiber im 4L Lebensjahre. Er ist ein Opfer 
der wissenschaftlichen Forschung lm Laboratorium des Insti¬ 
tuts für Expecimeutalmedizin im Kroustädter Fort Kaiser 
Alexander 1. geworden, wo er sieb beim Arbeiten mit 
Knitaren von Pestbazillen für seine DoktordissertatioD infi¬ 
ziert hat and nach kurzem Krankenlager unter allen Symp¬ 
tomen einer schweren Lungenpest verstorben ist Sein 
Leichnam ist im Krematorium des Forts verbrannt worden 
und die Asche soll in einer Urne dort aufbewahrt werden. 
Der Verstorbene, welcher seit Absolvierung des Kursus in 
Kiew i. Jahre 1890 als Militärarzt tätig war, fungierte wäh¬ 
rend des letzten japanischen Krieges als Arzt für besondere 
Aufträge V. Klasse in der Verwaltung des Hauptchefs des 
Sanitätswesens beim Oberkommandierenuen und war in letzter 
Zeit der militär-medizinischen Akademie zukommandiert. 9) ln 
Warschau der ehemalige Professor der Anatomie au der 
früheren Hauptschnie, Geheimrat Dr. Michael Pilcicki, 
im Alter von 80 Jabren. Die Doktorwürde hatte er vor 55 
Jahren erlangt 3) Am 15. Februar in Odessa der städtische 
Armenarzt Dr. Joseph M i fl e t im 60. Lebensjahre an 
Gehirnapoplexie. Der Hingeschiedene hatte seine medizinische 
Ausbildung an der Kiewer Universität erhalten, an welcher 
W später anch zwei Jahre Privatdozent der Chirurgie war, 


8tande*angelegenhelten. 

— Zudem Bestände der zweiten Beichsdnma 
gehören nach dem von uns ans den Telegrammen über die 
Wahlen der Beichsdumamitglieder angefertigten Verzeichnis 
28 Aerzte, während die erste Reichsduma nur 19 Aerzte zu 
ihren Mitgliedern zählte. Wir lassen hier das Namensver- 
zeichnis nebst Angabe des Wohnorts and wo möglich auch 
der Parteizugehörigkeit folgen: Aus dem Gouv. Woronesh —• 
8anitätsarzt A. J. Sch in gar 8 w (Kadett) nnd die Land¬ 
schaftsärzte N. S. Dolgopolow undürasow (Sozialre¬ 
volutionäre); Gouv. Kasan 1 — Prof. Dr. K a p n s t i n (Oktobrist) 
und Landschaftsarzt K n sch n i ko w (Kadett); Stadt Kursk— 
Landschaftsarzt Dolshenkow (Kadett); Gonv. Wltebsk — 
Heinrich Dymscha (poln. Nationalist); Gonv. Bjasan — 
Sanitätsarzt U s p e n b k i (linksstehend parteilos); Gonv. Sim- 
birsk —■ Landscnaftsarzt Kartaschew (Sozialdemokrat); 
Gouv. Tschernigow — Landschaftsarzt N. K. Bnbissow 
(Kadett); Gonv. Twer — Landsohaftsarzt B y k o w (Arbeiter¬ 
gruppe) and A. J. B a k u n i n; Gonv. Pensa — Markow, 
(änsserste Linke); Stadt Ekateriooslaw — A. L. Karawajew 
(Linke)- Gonv. Charkow — Landscb.-Arzt Popo w (Linke): 
Gonv. Chersson — Prof. emer. A- Chorwat (Rechte); Stadt 
Nisbni-Nowgorod — N. J. Dolgopolow ("Radikaler); Gonv, 
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KoWnö — ¥*. 1. Öudowitscli} Stadt ftostow a./Don — 
M. 8. Adshemow; Gonv. Podolien — Viktor L i s s o w - 
s kl (gemässigter Fortschrittler); Gouv« Wolhynien — Prof. 
Georg Rein (ans 8t. Petersb.); Goov. Saratow — A. F. 
L i s s i n; Gouv. Lomsha — J. S. Janussewitsch; Terek- 
gebiet — G. A. Gorbnnow (Kadett); Kubangebiet — K. L. 
ßardi8ch, Schtsoherbina und Kodrjawzew (Ka¬ 
detten); vom UralHchen Kosakenheer — Theophil Je ree¬ 
ll ln (Linke). — ln den Reichsrat ist von den Universitäten 
und der Akademie der Wissenschaften kein Mediziner gewählt 
worden, obschon unter den Wablmännern vier Professoren 
der medizinischen Fakultät (Jewezki-Dorpat, Mis s 1 a w- 
8 k i -Kasan, Kodrewezki -Warschau und M e d w j e d e w- 
Odessa) waren. 

— Dr. Dnrnowo, sowie seine Frau und ein Bauer wur¬ 
den vor kurzem von dem Kostromaschen Gerichtshöfe für 
Agitation und Veranstaltung von Versammlun¬ 
gen, in welchen sie Mitteilungen über den bekannten Wibor- 
ger Aufruf machten, zur Gefängnishaftvon6 Mona¬ 
ten verurteilt, unter Anrechnung der Zeit, die sie be¬ 
reits abgesessen haben. Die Verurteilten befinden sich näm¬ 
lich schon seit dem August-Monat vorigen Jahres in Untersu¬ 
chungshaft. 

— Zwei Studenten der militäu-medizinisehee Akademie — 
Erastow und Scbach-Tachtinski — sind dem Mi¬ 
litär-Bezirksgericht zur Aburteilung tiber- 
g e b e n. Sie werden angeklagt, im Oktober vorigen Jahres sich 
ah dem Ueberfall aufden Kronsartelschtschik 
beider Börse zwecks Beraubung beteiligt zu haben, wo¬ 
für nach Art. 127 des Strafgesetzbuches ihnen die Todesstrafe 
droht. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Von der Charkower Gesellschaft fflr wis¬ 
senschaftliche Medizin und Hygiene sind in den 
Vorstand gewählt worden; Prof. J. Anfimow — zum 
Präses« Prof. P e n s k i — zura Vizepräses, der Privatdozent 
Tschujewski und Dr. P1 atonow - zu Sekretären und 
der Privatdozent Tscherewkow — zum Kassierer. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
wird vom 3. bis 6. April n. St im Langenbeckhause io 
Berlin ihren 36. Kongress abhalten. Bis jetzt sind folgende 
Themata auf der Tagesordnung: 1) Die Chirurgie des Her¬ 
zens,- bezw. des Herzbeutels: 2i Lungenchirurgie; 3) Die Ex¬ 
stirpation der Prostata; 4) Oberschenkelbruche, besonders am 
oberen und unteren Dritteil. 

— Die wissenschaftlichen Vereine Schwedens werden in 
Upsala die 200- jährige Wiederkehr des Geburts¬ 
tages des grossen Naturforschers L i n n 6 am 10./23. und 
11./24- Mai d. J. begehen. Dazu sind bereits an ausländische 
Akademien, Universitäten und Gelehrte zahlreiche Einladun¬ 
gen ergangen. 


Verschieden# Mitteilungen. 

— Grosse Erbschaft des Institut Pasteur. 
Der vor kurzem in Paris verstorbene Bankier DamelOsiris 
bat das Institut Pasteur zum Universalerben 
seines 46 Millionen Francs betragenden Vermögens 
eingesetzt Das Institut hat Prof. Dr. Roux mit der Ver¬ 
waltung des Vermögens betraut, das nach dem Willen des 
Erblassers eiir Förderung der Untersuchungen über Infek¬ 
tionskrankheiten bestimmt ist. Nach Abzug einer An¬ 
zahl von Legaten, die hanptsächlicb für literarische n. wis¬ 
senschaftliche Gesellschaften in verschiedenen Städten bestimmt 
sind, dürften von dem Gesamtvermögen ca. 30 Millionen dem 
Institut Pasteur zugute kommen. 

— ln R e v a 1 ist am 10. Februar eine P r i v a t h e 11 a n - 
staltestnischerAerzte für ambulante Kranke 
eröffnet worden. 

— Die Verwaltung des Obermedizinalinspektors teilt den 
Gonverneuren mit, dass der Medizinalrat für unumgänglich 
notwendig befunden hat, die ans dem Auslande nach Rnas- 
land ohter dem Namen «Pilnles Orientales J. Ratie» 
importierten Pillen, da sie arsenige Säure euthalten, im 
Handel zu verbieten - and bittet die entsprechenden 


Massregeln fcn ergreifen, bieie Pillen wurden fest täglich iri 
Inseratenteil der Residensblätter als besonderes Stärkungs¬ 
mittel aagepriesen. 

— Der Deutsche 8amar i te rver ein in Kiel be¬ 
ging am 5. März n. St die Feier seiner vor 26 Jahren 
erfolgten Gründung. Kiel hat beschlossen, Professor 
v. Esmarcb, der am 6. März 1882 die segensreiche Ver¬ 
einigung schuf, duroh Darbringung eines Fackelzttges 
zu ehren. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern 8t. Petersburgs betrug am 27. Jan. 
d. J. 12506 (1 wen. als in der Vorwoche), darunter 855 
Typhus — (20 mehr), 1248 Syphilis — (21 mehr), 415 Schar¬ 
lach — (26 wen.), 259 Diphtherie — (7 mehr), 136 Masern — 
(5 wen.), und 18 Pockenkranke —(3 mehr als in der Vorn.). 

— Die Gesamtzahl derSterbefälle In 8 t Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 21. bis zum 27. Jas. 
d. J. im ganzen 1033 (563 M., 470 W.), darunter an folgendes 
Krankheiten: 

Typhös exanth. 0, Typhns abdom. 90, Febris recurrens 0. 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 41, 
Scharlach 25, Diphtherie 30, Croup 0, Keuchhusten 3, Crou- 
pöse Lungenentzündung 64, Erysipelas 12, Grippe 15, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 111, Ruhr 1, Epidemische Jlenin-1 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 18, Tuberkulose der Lungen 132, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 38, Alkoholismus und Dilirimn tre¬ 
mens 10, Lebensschwäche und Atrophia infantum 63, Maras¬ 
mus senilis 34, Krankheiten des Verdanungskanals 96, Tot¬ 
geborene 58. 

Am 3. Feb. d. J. betrug die Zahl der Kranken 12155 (851 wen 
als in der Vorwoche.), darunter 798 Typhus —(67 wen.), 1156 
Syphilis — (92 wen.), 422 Scharlach — (7 mehr), 340 Diph¬ 
therie — (19 wen.), 136 Masern j — (0 mehr) and 16 Pockenkranke 
(2 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in 9 f. Pe¬ 

tersburg betrag in der Woche vom 28. Jan. bis 5. Feb. 
d. J. im ganzen 974 (532 M., 442 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: j 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febria recurrens 0, Typhu ' 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 1, Masern 33,Scharlach 23. | 
Diphtherie 24, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Langen ] 
netzündung 58, Erysipelas 3, Grippe 16, Katarrhaliacfre Las 
genentzünduog 100, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acut« 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemicaO,Rot%kranklieit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 2, Pyämie uni 
Septicaemie 20, Tuberculose der Lungen 134, Tubercnlose an¬ 
derer Organe 28, Alkoholismns and Delirium tremens 10, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantnm 75, Marasmus senilis 36, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 99, Totgeborene 62. 


Nächste Sitzung 1 des Vereins St. Pe* 
tersh. Aerzte: Dienstag, d. 6. März 1907. 

Tagesordnung; 

1. Küttner: Zum vaginalen Kaiserschnitt. 

2. Ungern - Sternberg und 0. Moritz; lieber 

lymphatische Leukämie. 

3. Fährmann: Demonstration eines Präparate von Me- 

galokolon congenitnm. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 12. März 1907. 


Tagesordnung: 

E. M a s i n g: Ueber Auskultation der Flüsterstimme» 
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SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 



NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 


VICHY 


Rio ({iiHleu gehö- 
ron der Französi¬ 
schen Regierung-. 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTIMS 

VICHYbrahdegrille 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und (iallenblasen- 
Krankheiten. 


Kranklieiten der Verdannngs- 
Organe, dos Magens und der 
Därme. (55) 17—14. 




ww w w w WV'W w W ww wv ^ W WN 

Gemäss Erfahrungen in der chemischen Abteilung des 
Königlichen Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin tödtet 


^LYSOPORI® 


in 3°/o Lösung von 37 bis 40° Celsius Staphylokokken 
wie Typhusbazillen nach 5 Minuten. Lysoform ist in 
Vergleich zu anderen Desinfektionsmitteln fast ungiftig und 
hat keinen üblen Geruch. 


Zu haben in Apotheken und Droguengeschäften 

und 

engros bei L. MlnlOS. (106) 10—7. 

St. Petersburg, W. O., 9 Linie Si 44. 



Q-ee-uclit -wird. 

ein Arzt 

als Kompagnon oder Assistent zu 
einer Heilanstalt mit jährlichem 
Einkommen von 25.000 Rubeln. 
Offerten: St. Petersdurg, Sado- 
waja 22, Q. 18. 


Ein Pflanzen Extract 

zum inneren Gebrauche bei 
(joiiorrlioe und Harnblaseu-Entztiudung 

Antineon Loeher 

Verkauf in Apotheken. 

Betreff« Literatur «ich za wenden an 
Provisor 

e. mm: 

Moskau, Wolcbonka. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von BO Kop.) 


Eine geisteskranke Dame oder ein 
Herr oder aach zurückgebliebene Kin¬ 
der finden freundliche Verpflegung 
bei Frau Pastor £. v. Johanson, früher 
Oberin in einer Irrenanstalt 
Adr. Riga, Nicolaistr. Nr. 52, Q. 5. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHomap- 
aeficaifl nepeyiOKi> 4, kb. 2. 

Zum Zweck der jährlich stattfia- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitza- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Wochenschrift“ 
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Bt, pHfly MHOrOHHCJieHHblXT, CJiaOHTeJlbHUX'B 

CpeÄCTB'B.HaXOHHmHXCH B,fc npOÄa«'fe,HH OflHO H6 

pacnpocTpaHHJiocb Tarn» JierKo h öbiCTpo, KaK% 

CHPOATj KAJIH$OPHlBCKO0 CMOKBH 

..KajiH#Nrb H 


de CAIIFORNIE 


I ; Jy 'j ; (3aROHOxi> oxpaneHHoe Ha3Banie) 

c\: P e «OMeHflyeTCH I\ r. upaqaMH, Kam, HAHE>KHOE, FIPI- 
^ KTHOE, JIEPKO h B'IiPHO ipfcHCTByK)LUEE CJlABH- 
TEJibHOE^ KOTopoe ÖJiarogap« cßoeiiy iipiflTHOHy BKycy, 
ocoöeHHo npHroAHo XU1H >KEHCKOH h .H'BTCKOH nPAK- 

^ HPOH3BOAHT. HHKaKHXTj BpeflHbIXI. nOÖOHHhlXlfl-feft- 

FlwK wSül cTBid. Cnocoö-b ynoTpeÖAeniH ynasaH b npH KawAoin. 4>jiaKOH - fe. 

■ flpodaemoR so ecn»n anmenan. 

OirroBbili CK-iaa-b 

!j£ö/ ajih C.-IIeTep6ypra y T. r. LLlTo.iJib h LLImhatt> 

, „ MocKBbi.* T-Ba B. K. d>eppefiHT, 

. _Jr „ Oacccw .„IO. Jlemie h Ko. 

„ BapoiaBbi . „ <J>p. KapnHHCKaro. 

California fig sjrnp Co., London, E. C 31J 32 Snow Hill. 

Jl^oö^^aqaMT^BUcu^aiOTCfl^ßean^iaTHo. 

= Sanatorium Grimmenstein. = 

Lungenheilstätten. 

Frilit7-RrimmonQtoin an ^ er Aspangbalm, N.-Oe., 2‘/i Standen von 
tU,IU UrmilllölldlBIII Wien, Post, Telegraph, Telephon. 
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Adm.-Leiter: Th. Bachrich. 


Chefarzt: Dr. 0. Frankfurter. 


Spezifikum gegen • 

Impotenz, 

Kräftigung des 

Erektionszentrums. 

Besserung 

nervöser 

Allgemeinerscheinungen, 

Stärkung des 

Herzens, vorzügliches 
Nerven toniknm. 


Literatur: 


JH / 0 Gell. Med.-Rat. Prof. Dr. En len bürg, Berlin: (Realeuzyklopftdie der gesamten Heil- 

0 / ^0 I kuuile. s. d90i: Am 1 1 ich hatt•• in letzter Zeit bei Sexualneurasthenikern einige günstige ßeaul- 

gU I HV > veizeichneu «las Mittt s uhnii als Nri ;mn gelten zu dürfen, allerdings 

0 / 0/ auf’die sexuale Lihide und die Erektion bes(*nders verstärkend zu wirken. 

Prof. Dr. C. Pos ne r. Berlin: [Therapie Nr. 11, 1906). Mein eigner Eindruck ist wieder¬ 
holt der gewesen, dass dieses Präparat in der Tat untTallend günstiges leistet und in Verbindung 
! mit anderen Metliodeii jedenfalls eines Versuches wert ist seihst wenn man noch so skeptisch 

sieh bemüht, den Einfluss der Suggestiou hei seiner Darreichung in Betracht zu ziehen. 

Weitere ausführliche Mitteilungen von Dr. Kolomoizew, Kasan, Prof. Rebonrgeon, Paris, Prof. G o 11, Zürich, 
Prof. Nevinny, Innsbruck, Prof. Maramaldi, Neapel, Popper unter Leitung von Geh. Med.-Rat Prof. Senator. 
Berlin, Hirsch, Kudowa, Steinsberg, Franzensbad, Wai t z, Paris, P i 1 i w e r, Odessa n. a. 

Wir richten besondere Aufmerksamkeit daran!', dass Muiracithin nur in Originalpackung mit unserer Fabrikmarke 
abgegeben wird. Einzelne Pillen ohne oben bezeichnete Verpackung bitten wir energisch zurückzuweisen, da wir für deren 
Fälschung nicht garantieren. Wir bitten die Aufmeiksamkeit auf das russische Etiquette mit unserer Fabrikmarke nnd auf 
die Verpackung nur in folgenden Quantitäten zu richten: 250 Pillen, 150 Pillen, 80 Pillen und 50 Pillen. 

Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Kontor chemischer Präparate, St. Petersburg. 

Newski Prospekt, 28, Haus Singer Nr. 6. 


H eransgeber Dr. RodolfWanack. 


Huchdruckerei v.A.Wienecke Katharineniiofer Pr. J41fr, 
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XXXII. jaMkgang. 



Nene Folge XXIV. Jahfg. 


IUIDIII80BI WOCHENSCHRIFT 




unter der Redaktion, von 


Prof. Dr. Karl Deliio. 

Dorp»«. 


Dr. Johannes Krannhais. 

Rifta. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger Medizinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abommaonttprols ist in Ausland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lür das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den andatnn 
ti.i_an u..i. ixu.u.i, nti. 



Autoren, werden 25 Separatabzüge ihrer Oriefnalartikelzugesandt. 
- Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pfo Bogen honorirt. 


BT* Abonnsmsnta-Auftrags sovi« all» Znitrato 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von & L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauldieRedaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführendeh Redakteur Dr. B- Wanaoh 
in St. Petersburg. Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6._ 
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St. Petersburg, dön 8. (16.) März. 


1907 , 


Inhalt: Eduard Schwarz: Ueber zerebrale Zustande nach Traumen. — Mitteilungen aus der Gesellschschaft 
praktiaefcvr Aerzte zu Riga. — Tagesnaehrichten. — Anzeigen. 


Heber zerebrale Zustände nach Traumen 1 ). 

Von 

Eduard Schwarz. 

Dirigierender Arzt der Abteilung für Nervenkranke des fU- 
gaschen Stadtkrankenhanses. 

M. H! Za den schwierigsten Aafgaben des Ar 2 tes ge¬ 
hört die Entscheidung, ob ein zerebraler Syraptomen- 
komplex anf eine funktionelle Störung des Gehirns zu- 
rdckzöführen, oder ob derselbe durch gröbere oder fei¬ 
nere anatomische Veränderungen des Hirns bedingt ist. 

Deutlich zeigt sich diese Schwierigkeit in der Beor- 
teilung post-traumatischer zerebraler Symptomenkomplexe. 
War man geneigt früher diese Zustände öfter auf funk¬ 
tioneile Störnngen des cerebrnm zu beziehen — was 
schon ans der Bezeichnung „Commotio cerebri“ und ans 
der Lehre der „traumatischen Neurosen“ hervorgeht, so 
sind wir heule durch genial ansgeführte Experimente 
und bereicherte path.-aaatomiche Kenntnisse ira Stande 
den Begriff der „Oommotio cerebri“ wohl für sehr viele 
der Fälle, in denen man früher eine solche voraussetzte, 
als nicht mehr zntreffend zu bezeichnen. Wird der Ahs^ 
druck noch für ähnliche Zustände gebraucht, so verdankt 
er seine Existenz und Anwendung der Gewohnheit. 
Prof. Kocher „hält es für wünschenswert“ den Be¬ 
griff der Commotio oder Concnssio ganz fallen za las¬ 
sen, und proponiert für den Ausdruck der Hirnerscbüt- 
terung — Hirnpressuug. 

Wir wissen heute,- dass in den allermeisten Fällen 
von „Hirnerschätteruog“ nicht eine solche, sondern grö¬ 
bere anatomische Veränderungen vorliegep, die durch 
den einmaligen Stoss hervorgerufen wurden. Was in 
dieser diffizilen Materie heute zn sagen ist, hat Prof. 
Kocher im N o th nagel’schen Handbuch, im IX. 
Bande zusammengütragen. 


*) Nach einem Vortragi gehalten anf. dem KV1II. livl. 
Aerztetag am 24. Aiignst 1906 zu Weimar. 


Kocher will den Begriff Commotio lür die Fälle re¬ 
servieren, in denen nach dem Insalt schnell alle Erschei¬ 
nungen schwiuden; in denen keine Dauersymptome Te¬ 
stieren: „wo gar keine Dauersymptomo vorhanden seien, 
^da liegt diejenige Form der Concussio vor. welche in 
„blosser momentaner Zirkulatiönsuuterbrechung besteht; 
„aber es bleibe immer unsicher, ob nicht doch Que¬ 
tschungen solcher Teile dabei stattgefunden, deren Zer¬ 
störung sich durch keine uns bekannten Ausfallssymp'* 
„torae erklärt“. *). 

Und diese Unsicherheit ist im gegebenen Fall um so 
peinlicher, wenn ausschlaggebende Urteile verlangt wer¬ 
den, z. B. in foro. 

Je länger und häufiger mau Gelegenheit hat diesem 
Gebiete an gehörende Fälle zu' sehen, um so drückender 
empfindet man diese Unsicherheit. 

In meiner Abteilung liegen meist mehrere solche Fälle 
zu gleicher Zeit, oft längere Zeit eine grössere Anzahl, 
wie in den letzten 2 Jahren. Es lagen zusammen Fälle, 
die durch Ausfallserscheinungen (Taubheit auf einem Ohr, 
[4 Fälle zu gleicher Zeit] Sehnervenatrophie, Abduzens¬ 
lähmung) leicht einer Beurteilung zugängig waren, ne¬ 
ben Fällen, die ein rein subjektives Krankheitsbild zeig¬ 
ten. Von denen erlangten einige baldige Euphorie, an¬ 
dere klagten über dauernde ßchwächesymptome; doch 
alle konnten trotz eingetretener Euphorie als Fälle er¬ 
kannt werden in denen nicht eine funktionelle Störung 
vorlag, sondern gröbere Verletzungen des Hirns durch 
das Trauma gesetzt worden waren. 

Ich bitte Sie mir gestatten , zu wollen Ihnen eine Serie 
dieser letzten Kranken vorftjhren zu dürfen; es dürfte 
sich zeigen lassen, dass wir durch klinische Mittel im¬ 
stande sind einen tieferen Einblick in die Zustände za 
gewinnen,, die das Symptomeubild hervorrufeQ. Es wird 
dadurch möglich werden sicherere Hinweise zu geben, 
welche Stellung die Versicherungsgesellschaften diesen 
Unglücklichen gegenober einzunehmen haben, nnd es 

-« ■ ■. —x .... -i ■ 

*) K ocher pai*. 334 «. 335. 
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wird möglich sein für unsere therapeutischen Massnah¬ 
men klarte'Grundlagen zu schaffen. 

Einem der letzten Kranken, der ins Krankenhaus zur 
Begutachtung aufgenommen wurde, S. K., 36 a. aufge¬ 
nommen 2. Juni 1906, war am 29. April 1906 ein 
20 & schweres, eisernes Instrument ans grösserer Höhe 
auf den Kopf gefallen; er war 3 Stunden bewusstlos ge¬ 
wesen; angeblich kein Blut aus Ohr oder Nase; Pat. 
hatte sich dann erholt, klagt aber seit der Zeit Ober 
Kopfschmerzen. 

Status: Ein Bild männlicher Kraft! Die Frau des 
Kranken bestätigt, dass er immer arbeitsfreudig und 
stets gesund' gewesen sei. Er kann jetzt die Tränen 
kaum zurfickhalten, wenn er von seinem Unfall erzählt; 
sonst psychisch intakt, intelligent; referiert prompt; kein 
Güssen bauerscher Erinnerungsdefekt, keiuö Lähmung, 
keine Sensibilitätsstörungen; der sonstige Status vollkom¬ 
men normal, speziell: ein weites normales Gesichtsfeld, 
und io der Zerebrospinalflüssigkeit nur vereinzelte 
Lymphozyten; (Eiw. Woo). Auf dem Scheitel eine nicht 
adhärente, 3 cm. lange lineöre Narbe. Pat. erholte sich 
im Krankenhaus schnell, nahm 2 % zu, bat selbst um 
Entlassung und wünscht auch seine Arbeit wieder auf- 
zunebmen. Die weinerliche Stimmung tritt jedoch bei 
der Entlassung am 7. Juli 1906 noch hervor; Pat. kann 
sie aber leicht unterdrücken! Pat. wurde mit der Wei¬ 
sung entlassen sich noch längere Zeit zu schonen. Als 
Danersyraptom ist diese psych. Stimmungsanomalie ge¬ 
wiss anzusehen. 

Ist sie aber der Ausdruck einer materiellen Schädi¬ 
gung des Hirns? Würde nicht so mancher Begutachter 
hier an die traumatische Neurose denken? Und würde 
solches nicht am Ende auch mit Recht geschehen, wenn 
man die Isoliertheit dieses einen Dauersymptoms und 
den Mangel irgend welcher greifbarer Erscheinungen, 
und die hervorragende Rolle, die diese weinerliche, de¬ 
primierte Stimmung im Symptomenbilde der sog. „trau¬ 
matischen Neurosen" spielt, bedenkt?? 

Dann wäre aber mein Rat sich zu schonen ein 
falscher ?! *). 

ln solchen Fällen ist direkt nicht zu wollen. Der 
Analogie path.-anatom. Erfahrungen kann immer ein 
Zweifel entgegeDgebalten werden; es habe sich eben in 
Fällen, die zur Obduktion gelangten, um schwerere 
Traumen gehandelt, als im vorliegenden Fall. Lassen 
sich aber nicht an Fällen, die garkeine Dauersymptome 
zeigten und schnell zu Euphorie führten, klinisch 
doch greifbare Anhaltspunkte schaffen, und damit nicht 
zurückzuweisende Analogien ? ? 

Am 21. März 1905 wurde der 41-jährige C. B. io 
die Abteilung aufgenommen. Er war am Dienstag den 
15. März auf der Strasse auf den Hinterkopf gefallen. 
Angeblich: 15 Min. Bewusstlosigkeit, dann heftige 
Schmerzen in Stirn, Augenhöhlen uud Schläfen. 5 Nächte 
schlechter Schlaf, das rechte Ohr falle ihm seit dem 
Trauma oft zu. Wir fanden den Schädel und seine 
Decken gesund. Beim Beklopfen desselben am Hinter¬ 
kopf geringe Schmerzäusserungen. Sonst der Befund ab¬ 
solut negativ, und am 3. Tage nachdem Pat. gut ge¬ 
schlafen hatte, verlangte er Entlassung, weil er sich 
„gesund“ fühle; ich hielt ihn noch einige Tage, doch 
3 Tage nach der Aufnahme liess er sich nicht mehr 
halten und verliess das Krankenhaus. Hier sollte man 
nun erst recht glauben, dass das Trauma eine leichte 


s ) Im Nov. 1906 machte mir Herr Dr. W. v. Holst die 
Mitteilung, dass dieser Kranke unoh seiner Entlassung von 
ihm längere Zeit während dieses Herbstes beobachtet worden 
sei; er sei in demselben Zustund, wolle gern arbeiten, könne 
aber nicht. H. Dr. v. Hol dt hat denselben Eindruck erhal¬ 
ten wie ich ihn gehabt. Erlaube mir dem Herrn Kollegen für 
die Mitteilung auch hier meinen besten Dank za sagen. 


„Hirnerschütterung“ und keine gröberen Läsionen gezei¬ 
tigt habe!! : ■: ! . • 

Doch ich habe den Maun am Tage nach der Aufnahme 
eiuer Lumbalpunktion unterzogen, und eine hellgelbe, 
leicht trübe, unter raässigem Djuck stehende Zerebror 
Spinalflüssigkeit zu Tage fördern können, die schon 
makroskopisch und b&ch 20 Min. langem Zentrifugieren im 
Sediment Blut und mikroskopisch über 100 rote, Und 
4—5 weisse Blutkörperchen im GF. zeigte. Nach dem 
Zentrifugieren war 1 der LiquAf.. gelb! Ans der gelben 
Färbung des Liqaör dürfen wir schliessen, dass Blut 
schon vor längerer Zeit demselben beigemischt war; 
eine zweite Punktioa kurz vor der Entlassung verwei¬ 
gerte Pat. 

Solche Fälle siiid brauchbare Analogien. Sie zeigen, 
-dass sicher nicht änr Zirkulationsstörungen durch das 
Trauma gesetzt Worden sind, sondern Läsionen, die 
Blutungen veranlassten. Und doch hat sich Pat. schnell 
erholt nnd zeigt keine Dauersymptome. Es wäre gewiss 
erst recht wünschehswert in noch leichteren Fällen, zu 
punktieren, denn wir wissen, dass das. Coma, das das 
Hanptsymplom der „Hirnerschüttärung“ ist, ganz fehlet! 
kann, und dass doch trofe rtttdrfdem Coma' schwere 
Verletzungen des Hirns mit schweren Folgeerscheinun¬ 
gen gesetzt werden können; doch diese ganz leichten 
Fälle kommen nicht zur Beobachtung, und dann lässt 
sich auch nicht Jeder zu einer Punktion herbei; ander¬ 
seits ist die Punktion immerhin auch kein Eingriff, der 
ohne Gefahren ist. Ich habe freilich in mehreren 100 
Punktionen noch keine wirklich schlimmen Erfahrungen 
gemacht, doch Andere wohl. 

Das Blut hält sich im Liquor aber nicht lange, und 
wenn man eret nach einem Monat zur Begntaebtung des 
Kranken zum ersten Mal herantritt, so findet man eben 
in der Zerebrospinalflüssigkeit nichts mehr, oder Daten, 
mit denen man nichts anfanzen kann'— wie bei unse¬ 
rem ersten Kranken^ Sein Liqnor zeigte i n v i e 1 e i 
GF, garkeine Lymphozyteu, in, anderen bis 13 Lympho¬ 
zyten, im Gesichtsfelde — ich halte solches nicht ftlr 
normal, jedoch ist das ein Befund aus den} direkt niphts 
bewiesen werden kann. 

Aber wir dürfen sehliessen ; — nach Analogie diese* 
letzten Falles — dass er wahrscheinlich auch Blut ge¬ 
zeigt haben wird, nnd dass wohl gröbere Läsionen der 
Grund seiner Störungen sind. 

Es folgt ein Fall, der da zeigt, dass anfangs Blut 
vorhanden ist, bald schwindet, und keine Spuren zu¬ 
rücklässt. 

Am 13. April 1906 wurde ein 70-jähriger Arbeiter 
einer Fabrik in Sassenhof aofgenommen. Derselbe war 
vor 4 Tagen von einer Treppe gefallen. Der Sohn hatte 
ihn in bewusstlosem Zustande nach.Hause gebracht und 
erst nach 2 Tagen öffnete Pat. die Angeu, war voll¬ 
kommen desorieniert, meinte auf der Fabrik za sein, 
hielt seine Mitkranken für Arbeiter auf der Fabrik, und 
wosste von seinem Unfall nichts; er erkannte seinen 
Sohn erst nach Wochen. — Nur am Hinterkopf ist eine 
geringe Schwellung, leichte Suggilation und eine schon 
verheilte, oberflächliche Hautwunde zu sehen;' am Na¬ 
senrücken leichte, verheilende Excoriatipnen. Ausser 
ungleichem, gut reagierendem Puls und Alterserschein ungeu 
an den Organeu nichts, keine Lähmung, keine Sens.- 
Störnngen. Eine Lumbalpunktion am Tage der Aufnahme 
ergiebt blutigen Liquor, eine zweite Punktion 4 Tage 
nach der Aufnahme nnd 8 Tage nach dem Unfall er¬ 
giebt nur noch hellrosa gefärbten Liquor, und eine dritte 
Punktion 2 Mooate nach dem Unfall ergiebt klaren Li¬ 
quor, der auch mikroskopisch sich als vollkommen nor¬ 
mal erweist—keine Vermehrung der zeitigen Elemente.— 
Seine Psyche hatte sich langsam aufgehellt; bei der 
Entlassung am 14. Juni 1906 war Pat. körperlich er- 
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holt, batte stark jugenommen; weiss jetzt, dass er eine 
Zeit lang benommen gewesen, ist sich über seine Um¬ 
gebung klar, macht aber einen psychisch minderwertigen 
Eindruck. 

Wäre dieser Kranke 1—2 Monate nach dem Unfall 
zur Beobachtung gelangt, so hätte man nur den voll¬ 
kommen normalen Liquor erhalten, and wäre dann 
■ebensoweit, wie im ersten Fall. Und käme der Mann 
nach längerer Zeit ?u gerichtlicher Begutachtung, ohne 
klinische Beobachtung der Symptome gleich nach dem 
Unfall, so könnte man sagen: alter Mann, starke Er¬ 
schütterung, in Anbetracht der sehr guten Heilung, der 
Körperzunahme und des Wohlbefindens' werdfeu wohl 
gröbere Läsionen auszuschliessen sein; die Testierenden 
Erscheinungen dürften wohl auf sein hohes Alter von 
70 Jahren zurückzuführen sein. Mit der Punktion bald 
nach dem Unfall können wir aber sagen, dass eine sol¬ 
che Beurteilung dem Manne schweres Unrecht tun würde, 
dass durch das Trauma gröbere — schwerere Läsionen 
Speziell wohl auch des Hirns stattgefunden haben. 

Wenn ein blutiger Liquor cerebrospinalis vorhanden 
ist, was dürfen wir uns für Schlüsse erlauben? Direkt 
beweist er doch wohl nur, dass Blut in denselben ge¬ 
langt ist durch Zerreissen von Gefässen — lassen wir 
die Verletzung des Knochens und der Dura zunächst 
ausser Acht, und halten wir uns nur an das Cerebrum, 
so wissen wir, dass durch Traumen, die den Schädel 
von oben her treffen, Zertrümmerungen des Hirns an 
der Basis zustande . kommen. Wir gehen somit wohl 
nicht fehl, wenn wir für das gleich nach dem Trauma 
vorhandene Blut im Liquor ähnliche oberflächliche Zer¬ 
trümmerungen der Hirnoberfläche voraussetzen und für 
die- zerebralen Symptome nicht eine „Gehirnerschütte¬ 
rung“ sondern gröbere Läsienen des Hirns selbst als 
Ursache annehmen. Die Blutungen im Hirn selbst, deren 
Lieblingssitz das zentrale Höhlengrau ist, dürfen direkt 
keinen blutigen Liquor 'veranlassen. Und es tet wohl 
nicht unwahrscheinlich dass zum Zustandekommen von 
Basisfrakturen mit Zerreißung der Dura mindestens 
ähnliche, aber wohl stärkere Einwirkungen gehören, 
als wie zur Zertrümmerung des Hirns, bei Anprall des¬ 
selben an die harte Schädelbasis. 

Es brancht aber nicht' immer zn Blutongen zu kom¬ 
men. Es entstehen durch Trauma Zertrümmerungen des 
Hirns, die vielleicht öfter übersehen worden sind. Der 
berühmte Fall Hauser 4 ) zeigt, dass die Hauptstöruu- 
gen oft in der Richtung des Stosses zustande kommen, 
und Hauser hat wohl Recht, wenn er meint, dass 
man;in seinem Fall auf die Erweichungsherde in den 
grossen Ganglien vielleicht garnicht aufmerksam gewor¬ 
den wäre, wenn Pat. gleich am ersten Tage, nicht wie 
geschehen, erst am 6. Tage nach dem Trauma gestor¬ 
ben, uud seziert worden wäre, und dass man dann den 
Fall als einen .Exitus durch reine Oommotio ohne anato¬ 
mischen Befand registriert hätte. Welche Veränderungen 
des Liquor wir bei ähnlichen Verletzungen des Gehirns 
zu erwarten haben, ist nicht bekannt. Man findet aber 
nach Kopfverletzungen statt Blut im Liquor ungefähr 
in derselben Zeit nach dem Trauma statt des Bluts 
eine Lymphozytose nnd sieht, dass diese Lymphozytose 
sich in einem Liquor findet, in dem anfags Blutbeirai- 
schung vorhanden war. Die beiden folgenden Fälle sind 
derartige Beispiele. Ich. lasse sie hier folgen ohne aus 
ihnen folgern zn wollen, dass die vorhandenen Lympho¬ 
zyten den Schluss berechtigen sie sei der Ausdruck für 
vorhandene Zertrümmerungsherde ähnlich wie im Hau- 
ser’schpn Falle. Erst Fälle mit Obduktion könnten ei¬ 
nen tieferen und klaren Einblick in diese Verhältnisse 
bringen; doch liegt ein ähnlicher Schluss nahe. Jeden- 


4 ) Hauser. Münch, med. Woch. 1899. — Kocher pag. 294. 


falls darf aber ans solchen Befanden geschlossen werden’ 
dass Verletzungen des Hirns und keine „Coraraotio ce- 
rebri“ Vorlieben. 

Am 27. Januar 1905 wurde der 51 Jahre alte M. 0. 
in die innere Abteilung aufgenommen, and am 1. Febr. 
1905 in die Nervenabteilung übergeführt. Seine Frau 
giebt an, dass Pat. 8 Tage vor der Aufnahme von einer 
„recht hohen“ Treppe gefallen und besinnungslos aufge¬ 
funden worden sei; er habe circa i /x Stande besinnungs¬ 
los gelegen, es seien keine Blntungea bemerkt worden; 
Pat. mache seit dem Unfall einen „irren“ Eindruck. Bei 
der 4nfnahtnt wurde ein Stfttns aufgenommen der keine 
somatiscbeu Veränderungen der inneren Organo nach- 
weisen liess; die Temperatur war normal. Keinerlei Läh¬ 
mungen. Puls und Respiration normal; Gang schwankend, 
auch schwankt Pat. beim Stehen oc: clausis. Das Kn. Pb. ist 
links vorhanden, rechts „nicht anslösbar“, ebenso die 
Achillessehnenreflexe; Sens, normal, ophthalrti. Papillen¬ 
grenzen undeutlich, Gefässe geschlängelt, rechts am obe¬ 
ren Rande der Papille eine kleine Blutung. Am 
Schädel nichts abnormes. Psychisch ist Pat. örtlich and 
zeitlich vollkommen desorientiert; glaubt in einem zum 
Gate, auf dem er diente, gehörigen Arbeiterhause zu 
sein, hält seine Mitkranken für Arbeiter. Eine Lumbal¬ 
punktion 2. Februar 1905, 5 Tage nach dem Trauma, 
ergiebt wasserhellen, klaren Liquor, der unter massigem 
Druck steht, und nach 20 Min. langem Zentrifugieren 
70—100 Lymphozyten und einige wenige polinokleäre 
Zellen im GF zeigt. Eine 2. Punktion am 4. Februar 
ergiebt gleichfalls klare Flüssigkeit, die bedeutend ge¬ 
ringeren Gebalt an Lymphozyten, in einigen GF nur 
„ganz vereinzelte“ Lymphozyten anfweist. Eine dritte 
Punktion 15. Februar ergiebt sehr geringen Druck; 
nur indem man Pat. veranlasst zu drängen, können 
10—12 Cbctm. Liquor erlangt werden, mikroskop. zeigt 
sich ein geringer Blutgehalt (Beimischung während der 
Punktion) nnd nur vereinzelte Lymphozyten. Erhöhte 
Eigenwärme war nie vorhanden; vor' der ersten Punk¬ 
tion 2. Februar Temperatur unter 37,0, am 5., 7. und 
8. Februar Abendteraperatur 37,5, am 20. Februar 37,2, 
Sonst immer Temperator unter 37,0. Am 5. Februar 
ist notiert: beginnende Stauungspapille. Pat. war lange 
desorientiert; sein Bewusstsein hellte sich jedoch im 
Laufe von 14 Tagen anf; es trat „Euphorie“ ein, so 
dass Pat. um Entlassung bat; er fühle, dass sein Kopf 
nach dem Unfall „doll“ gewesen sei. Pat. wird am 26. 
Februar auf eigenes Verlangen entlassen mit der Wei¬ 
sung sich noch längere Zeit zn schonen-. 

Der 2. Fall zeigt anfangs Blut daun Lymphozytose 
in erhöhtem Maasse. 

A. L. S., 44 a. n. aufgenommen 29. April 1905, ent¬ 
lassen 3. Juni 1905. — Abends den 22. Juni, also 7 
Tage vor der Aufnahme, sitzt Pat. gesnnd in seinem 
Zimmer nnd liest die Zeitung, will die Retirade aufsu¬ 
chen, und fällt im Dunkeln eine 12 Stufen hohe Treppe 
herab. Bald daranf sieht ihn sein Arzt. (Dr. Schön- 
feld) Pat. redet irre, weiss vom Unfall nichts. Status: 
mässig genährtes Individuum, mit normalem Organbefuud, 
speziell: Schädel ohne path. Erscheinungen. Temperatur 
erhöht, 33—38,6, die durch Angina zu erklären. Keine 
Lähmungs- keine Sensibilitätsstörnog, Kopfschmerzen, 
schlechter Schlaf, sonst keine Erscheinungen. Ara Tage 
nach der Anfnabme, (8 Tage nach dein Unfall) erste 
Punktion, blutiger Liquor, viel Blut, nach Absteheu Li¬ 
quor über dem blutigen Sediment geblich rosa. 6. Mai 
(15 Tage nach dem Unfall) zweite Punktion: hellgelber 
Liquor; mikroskopische Untersuchung missglückt. 11. Mai 
3. Punktion, 13 Tage nach der ersten, und 21 Tage 
nach dem Unfall. Liquor wasserklar, aber viel Lympho¬ 
zyten (70—100 im Gesichtsfelde) Euphorie. 18. Mai 4. 
Punktion: Drnck gering, Liquor makroskopisch klär, 
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durch Stehen erlangtes Sediment = 30, Lymphozyten 
im GF. 22. Mai Klagen über Kopfschmerzen, sonst 
leidliches Befinden. 25. Mai schreibt nachts Briefe, Tags 
darauf schlechteres Befinden, Kopfschmerzen. 1. Juni 5. 
Punktion: noch viel Lymphozyten. Pat. verlangt Ent¬ 
lassung. Mit Anraten grösster Ruhe wird Pat. 3. Juni 
1905 entlassen. 

Die bisher angeführten Krankengeschichten zeigen, 
dass wir durch die Lumbalpunktion in den Stand ge¬ 
setzt werden: 1) auch in anscheinend leichten Fällen 
von „Comraotio cerebri“, die schnell zu Euphorie füh¬ 
ren, direkte Läsionen des Gehirns zu vermuten, und 
vorauszusetzen. Jedenfalls ist es wahrscheinlicher, dass 
es sich in solchen Fällen trotz der schnellen subjektiven 
Euphorie um direkte lüsionen des Hirns gebandelt bat, 
als um einfache Hirnpressung oder momentane Zirkula¬ 
tionsstörungen. 2) dasselbe gilt in erhöhtem Masse für 
Fälle die nach Ablauf der ersten stürmischen Symptome 
bei Begutachtung längere Zeit nach dem Unfall als 
funktionelle Störungen imponieren könnten. 

Diese Erfahrungen erklären leicht die Beobachtung, 
dass solche Kranke sich bei Fortsetzung der Arbeit 
verschlechtern, resp. die Arbeit garnicht aufnehmen kön¬ 
nen. Tun sie es aber durch die Not oder durch den 
Vorgesetzten gezwungen, so sieht man Zustände, die in 
Zusammenhang mit den gemachten Erfahrungen und 
dem Befunde den man am Kranken findet, als Folge¬ 
erscheinung erlittener < oberflächlicher Zertrümmerungen 
des Hirns leichter verständlich sind, als wenn solche 
Zustände als funktionelle Störung aufuefasst werden. 

Am 1. Mai 1904 wurde der 52-jährige Arbeiter 
P. Z. in die Nervenabteilung aufgenommen. Unter Fort 
lassung aller nebensächlichen Daten ist seine Kranken¬ 
geschichte auszugsweise folgende: Er war am 10. Febr. 
1904 ausgeglitten und gefalleu; sein Kopf hatte die Ma¬ 
schine, an der er arbeitete, gestreift; kein Coma; er war 
selbst aofgestanden, verspürte starken Schwindel, aber 
keine Schmerzen. Eine Verwundung am Kopf hatte 
Pat. nicht erlitten; hatte aber des starker! Schwindels 
wegen nicht allein gehen können. Pat. wnrde in die 
chirurgische Abteilung (Br. VIII) aufgenommen, wo er 
unter der Diagnose „Commotio cerebri“ bis zom 20. 
Februar 1904 lag. Er erholte sich so weit, dass er wie¬ 
der za arbeiten anfing; des Schwindels und iaterkurrent 
auftretender Schmerzen wegon seine Arbeit aber öfter 
unterbrechen musste. Eine Verschlimmerung seines Zu¬ 
standes veranlasste eine abermalige Aufnahme im April 
1904. Der sehr genaue Status ergab keine wesentlichen 
somatischen. Veränderungen. Leber ist als leicht ver- 
grüssert zn palpieren. (Pat. ist mässiger Potator), die 
art. brachiales sind sichtbar pulsierend; Herzbefund 
normal. Harn normal. Leichtes Schwanken beim Gehen. 
Das Krankheitsbrld wird beherrscht durch eiue Schlaf; 
sucht. Keine Lähmnng der Motilität oder Sens.; keine 
Störung der Reflexe, keine Neuritis opt. 

Dabei ist Pat. aber prompt ond klar in seinen Anga¬ 
ben; im Krankenbogen ist speziell erwähnt, dass Pat. 
durchaus nicht den Eindmck eines Meningitiskranken 
macht. Dabei war die Temperatur leicht erhöht; zwischen 
37 und 38°; am Tage vorder ersten Punktion Ab. 38,9. 
Am 8. Tage nach der Aufnahme wurde eine Lumbal¬ 
punktion gemacht, die einen leicht milchiggetrübten Li¬ 
quor zu Tage fördert, der viel Lympho- und Leukozyten 
enthält. Am Abend nach der Punktion Temperatur 37,1; 
sie hält sich jetzt bis 3 Tage vor der Entlassung um 
37,0, mit 2 Erhebungen, am 20. Mai 1904, an welchem 
Tage im Krankenbogen Schnupfen und Husten notiert 
sind, nnd am 15. und 16. Juni (37,8, 37,7, 38,3) für 
welche im Krankeubogen sich keine speziellen Erklärun¬ 
gen finden, om dann 3 Tage vur der Entlassung unter 
37,0 zu fallen und zu bleibeu. 


Nach der ersten Punktion „fühlte sich Pat. erleich¬ 
tert“. Zweite Punktion am 4. Mai Liquor wasserklar, 
spez. Gew. 1008; uach ‘/«-stünd. Zentrifugieren mikroi 
skopisch „mässig“ viel Leukozyten und wenig Lympho¬ 
zyten. Eine dritte Punktion am 5. Mai ergiebt ein ähn¬ 
liches Resultat; Liquor klar, spez. Gew. 1007; mikro¬ 
skopisch „reichlicher Zellengehalt“.. Pat. wurde am 22. 
Juni 1904 „relativ wohl“ auf eigenes Verlangen entlas¬ 
sen. Gewiss war die Entlassung zu frühe; doch scheiut 
es Pat. später besser ergangen zu sein, da der Fabrik¬ 
arzt berichtete, dass Pat. wieder in der Fabrik tätig sei. 

Wenn auch kein sioherer Beweis vorhanden ist, dass 
dieser meningitische Zustand in direktem Zusammenhang 
zu bringen ist mit dem Trauma und mit den präsuin- 
mierten direkten Verletzungen des Hirns durch das 
Trauma — so spricht doch der Verlauf dafür; der 
Kranke ist die nach dem Trauma aufgetreteueo Erschei¬ 
nungen nicht mehr losgeworden, hat wohl gearbeitet, 
hat aber seine Arbeit immer wieder unterbrechen müs¬ 
sen, weil die Erscheinungen stärker hervortraten. Retro¬ 
spektiv dürfte man in der Deutung dieses Falles wohl 
kaum grobe Fehler machen, wenn man annirnmt, dass 
durch das Trauma Zertrümmerungen des Hirns gesetzt 
worden sind, die bei der mangelnden Ruhe nicht zur 
Ausheilung gelangten nnd eine meningitische Reizung zu¬ 
stande brachten, welche letztere bei Ruhe und vielleicht 
unter Beihilfe der Lumbalpunktion schnell zur Heilung 
gelangte. 

Diese und ähnliche Erfahrungen mahnen den Arzt die 
Kranken, bei denen nach dem Trauma Scbädiguogeo 
des Cerebrum vermutet oder vorausgesetzt werden kön¬ 
nen, für längere Zeit Ruhe anzuempfehleu. Man sieht, 
dass sich diese Kranken bei der Ruhe in der Abteilung 
langsam bessern, im Gegensatz zu eiuem Teil der Kran¬ 
ken, die man der sogenannten „traumatischen Neurose“ 
zuzählt. Ein Teil dieser letzteren werden in der Abtei¬ 
lung schlechter. 

Es wlirde für heute zu weit führen, wollte ich au die¬ 
ser Stelle auf die andern Zustände nach Traumen, für 
die ich Ihnen Beispiele vorführen könnte, and die mit 
den erwähnten Zuständen in näherer Beziehung stehen, 
eingehen. Ich will nur auf die Bo 11 in ge r’schen 
Späthämmorrhagien 5 ) hinweisen, die etliche Tage oder 
selbst Wochen nach einem Trauma auftreten, und für 
die er Blutungen aus Erweichuogsherden hat nachweisen 
können, für welche letzteren er direkt das Tranma als 
ursächliches Moment beschuldigt. Ich will auf die von 
Köp pe n ß ) nachgewiesene posttraumatische Paralyse und 
die von Reichardt") ausführlich behandelten akuten 
und chron. traumatischen Geistesstörungen und auf die 
von Friedmann, Kronthal und Büdinger beob¬ 
achteten Gefässerkrankungen nach Trauma nur hinwei¬ 
sen und nur auf einige Beziehungen, die meine Befunde 
zu den sogenannten traumatischen Neurosen haben, et¬ 
was näher eingehen. — Wenn wir uns den weiteren 
Verlauf der Erkrankung z. B. des ersten, Ihnen M. H. 
vorgestellten Kranken konstruieren, wie wir es nach 
Analogie vieler Fälle könuen, so wird er eine Zeit lang 
Hilfe bei der ärztlichen Kunst suchen; wenn er durch 
diese nicht arbeitsfähig wird, wird er sich an seine Di¬ 
rektion wenden; dieselbe wird ihm zn seinem and sei¬ 
ner Familie Unterhalt zu wenig geben, und er wird 
Schutz und Hilfe bei den Gerichten suchen. Not und 
Sorgen des Prozesses werden sein invalides Gehirn erst 
recht lahm machen, seine schon vorhandene weinerliche 
Gemütsverfassung wird deutlicher hervortreten, und es 
werden andere Symptome hinzutreten und das Bild der 
traumatischen Neurose wird sich ausbilden. Es werden 


s ) Festschrift Für Virchow. Bd. 2. 

6 ) Archiv t. Psych. u. Nervenkrkbten. 1900 p. 568 ff. 
T ) Allgemeine Zeitschrift f. Psych. 61. p. 524. 
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sich aber auch dann wohl keine greifbaren Symptome 
finden lassen, die eine direkte Schädigung des Cerebrura 
durch den Unfall werden beweisen lassen. 

Das Bild wäre das der traumatischen Neurose und 
doch müssen wir den Mann nicht als an einer Neurose 
leidend ansehen, sondern als einen Kranken, der durch 
das Trauma au einer schweren materiellen Schädigung 
seines Gehirns leidet. Solch eiu Kranker muss wohl 
entschädigt werden. 

Ich habe etliche Fälle von sog. traumatischer Neu¬ 
rose punktiert, doch meist normalen Liquor gefunden; 
nur iu einem Fall war eine Lymphozytose nicht un¬ 
wahrscheinlich. 

Am 6. Januar 1905 wurde der. 51-jährige Hafenarbei¬ 
ter H. J. in die Abteilung aufgenommen; ihm war am 
19. Nov. 1904 während der Arbeit eiu 12 Pf. schweres 
Stück Oelkuchen aus einer Höhe von 24 Fuss auf den 
Kopf gefallen; er sei zusamraengebrochen, habe aber 
das Bewusstsein nicht verloren; er habe vom Tage des 
Unfalls (1. November 1904) bis zum 5. Dez. 1904 ge¬ 
legen. Jetzt klagt er über heftige Kopfschmerzen, höre 
auf dem linken Ohr schlecht, habe Schwindelanfälle, be¬ 
sonders beim Gehen, und oft ein Zittern am ganzen 
Körper. Vor 31 Jahren eine Gonorrhoe ond ein Ulkus. 
Sec.-Er8cheinnngen werden gelenguet. 

Ueber Potus keine Bemerkungen im Bogen. 

Status: Mittelgrosses normal gebautes Individuum mit 
gut entwickelter Muskulatur und Fettpolster. Haut rein, 
keine spez. Narben, keine Drüsen, keine Oedeme, kein 
Ikterus. Auf dem Kopfe oben eine 3 Cm. lange ziemlich 
geradlinige Narbe. Puls 120 regelmässig, gleichmässig, 
Arterien von mittlerer Füllung und Spannung. Resp.=n. 

Keine Pupillendifferenz. Pu eng PuRe für Licht kons. 
und direkt = n. auf Conv. = n. Angenmuskeln intakt; 
Fnndus =■ n. GF: konzentrisch eingeengt (L. Auge um 
50—60°; R. Auge utn 30—45°) (Ür. Moritz) 
KPh. == lebhaft, kein Fussklonus, kein Babinski; Rom¬ 
berg positiv. Cremaster- und Bauchreflex vorhanden. 
Sensibilität = n. Keine Paresen. Zittern des ganzen 
Körpers. Ohrbefund (Dr. Voss) beide Trommelfelle, 
namentlich links eiügezogen, dabei die Tuben frei 
so dass der Tensor tympani kontrahiert ist. Die Stimm¬ 
gabel wird nach rechts besser gehört, beim Aufsetzen 
auf den linken proc. mastoideus nur ganz minimal. 
(8. Jannar 1905) Gemütszustand deprimiert, wenn auch 
weniger als in vielen andern ähnlichen Fällen. Der Be¬ 
fund am Thorax nnd Abdomen ergiebt keine Abwei¬ 
chungen von der Norm. Harn: Zucker und Eiweiss 
frei. 1028. — Das einzige Symptom das dazu veran¬ 
lassen könnte an gröbere Läsionen des Hirns zu denken 
war die zentrale Affektion des Gehörapparates. Alle 
übrigen Einzelheiten des Krankheitsbildes, die für 
die traumatische Neurose charakteristisch sind, gaben aber 
bei der Bearteilung den Ausschlag. Erst die Lympho¬ 
zytose liess mich von der Vorstellung einer Neurose 
zurückkommen ond an materielle Läsionen, die noch Dicht 
zur Rohe gekommen waren in erster Linie als direkte 
Ursache des ganzen Bildes denken. 

Lumbalpunktion am. 8. Februar und 1. März durch 
Blotbeimischung bei der Punktion «unbrauchbar». Am 
2. Mai 1905 wurde eine dritte Punktion vorgenoraraen: 
obgleich auch hier während der Punktion sich ein wenig 
Blut dem Liquor beimengte, so sind doch die Notizen 
im Krankenbogen von Wichtigkeit; es fanden sich j 
30—40 Zellen im GF. davon 15—20 Erythrozyten und 
20—26 Lymphozyten. Wenn auch dieser Befund vom 
Untersucher (Dr. Pfeiffer) selbst als nicht ganz zu¬ 
verlässig hingestellt wird, so stimmt er doch insofern 
mit dem früheren überein, als in alleD dreien immer 
auffallend viel Lymphozyten gefunden worden sind. Der 


Zustand des Kranken blieb fortlaufend derselbe schlechte, 
verschlechterte sich im Allgemeinen, so dass er am 
19. Mai 1905 als unheilbar entlassen wurde und der 
Versicherungsgesellschaft auf ihre Anfrage in diesem 
Sinn geschrieben wurde. 

Hier und bei vielen aoderen Kranken, die im Laufe 
der Jahre zur Beobachtung gelangten, habe ich den 
Eindruck gewonnen, dass an der «typischen trau¬ 
matischen Nearose» meist nur Leute er¬ 
kranken, die ein schweres Kopftrauma er¬ 
litten haben; bei denen also eine «Neurose» 
nicht vorliegt, sondern deren Hirn durchs 
Trauma materiell schwer ge sch ä d igt w o r- 
den ist. Und es handelte sich in diesen Fäl- 
len um meist nicht belastete, kräftige In¬ 
dividuen. Die hier berichteten Erfahrungen mit Hilfe 
der Lumbalpunktion bestätigen nur diese Vermutung. 

Manche von diesen Kranken kommen zur Aushei¬ 
lung, wenn sie Gelegenheit haben sich lange Zeit zu 
schonen — offenbar Kranke mit weniger ausgedehnten 
Zertrümmerungen — sie behalten aber immerhin ein 
weniger leistungsfähiges Hirn, als gesunde. 

Ich habe mehrere solche Leute öfter in der Abteilung 
wiedergesehen. Sie arbeiten brav und fleissig; nach ein 
zwei Jahren versagt ihr Gehirn wieder und sie bedür¬ 
fen einer Erholung von 2—3 Monaten in der Abteilung, 
um wieder arbeitsfähig zu werden; dass es sich um 
hierher gehörige Fälle handelte beweisen die Ausfalls- 
symptorae — Abduzenslähmung, zentrale Taubheit auf 
einem Ohr etc. welche Symptome bei den betreffenden 
Kranken Uber alle die Jahre der Beobachtung stationär 
geblieben sind. 

Im Gegensatz zu diesen stehen Fälle, die als «trau¬ 
matische Neurosen» zur Beobachtung kommen, aber gar 
kein Kopftrauma oder ein geringfügiges, meist aber 
Traumen^, anderer Art erlitten hatten. Sie waren alle 
schwer belastete Psychopathen, resp. direkt hysterisch 
veranlagte Individuen. Diese müssen aus dem Kranken¬ 
haus entlassen werden, sie werden dort schlechter. 

Ich will durchaus nicht die Existenz der «traumati¬ 
schen Neurosen» der Schreck-Neurosen und -Psychosen 
leugnen, doch für eine grosse Zahl dor Fälle, 
die ein direktes Kopftrauma erlitten ha¬ 
ben, muss ich nach meinen Erfahrungen 
mehr oder weniger schwere materielle 
Schädigungen des Hirns selbst in An¬ 
spruch nehmen, die ein iu valides Hirn erzeugen. 
Dasselbe ist dann den MHhelligkeiten, die einen mit 
Erkrankung des Hausvaters verbundenen Unglück fol¬ 
gen, absolut nicht mehr gewachsen. 

Blutige Zerebrospinalflüssigkeit nach einem Kopf- 
Trauma ist schon gefunden worden; ich habe zwei 
französische Arbeiten gefunden, von Boutier 8 ) und 
von Rochard 9 ); sie beziehen jedoch diesen Befand 
auf eine Basisfraktur und betont Rochard die gün¬ 
stige therapeutische Wirkung auf die Kopfschmerzen 
der Leidenden. Auch mein Kranker Birk war ja nach 
der Punktion schmerzfrei und schlief gut. 

Ob andere Beobachtungen vorliegen weiss ich nicht; 
ich mag manche Arbeit nicht gefunden haben. 

Nachtrag: Es sei nur gestattet hier die Schlusssätze 
aus der eben von Merzbacher in dem 1. Dez.-Heft 
des Zentralblatt für Nervenheilkunde erschienenen dan¬ 
kenswerten Arbeit abzndruckea. «Einige statistische Be¬ 
merkungen über Unfallsneurose»; Merzbaclier ist 
auf anderem Wege zu ähnlichen Resultaten gekommen 
wie ich. 


8 ) Bontier, Marcel: Tli&se de Paris 1902. 

9 ) Rochard: Presse medicale Nr. 35, pg. 411. 1902. 
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«Auf Grnnd der erwähnten Gruppierung and der statfsti- 
«sehen Erhebungen können wir den Schloss ziehen, dass so* 
«wohl die Lokalisation der Verletzung, wie auch die Schwere 
«derselben als wichtiger ätiologischer Faktor bei der Eut- 
«wicklnng der Unfallneurosen zu betrachten ist. Es ist sicher 
«kein Zufall, dass wir die relativ allermeisten Neurosen im 
«Anschluss an schwere Kopfverletzungen sich entwickeln 
«sehen: nach fast 50 pCt. der schweren Kopfverletzungen 
«sehen wir sich ein Krankheitsbild abrollen, das nach Abzng 
«derjenigen Klagen, die auf Kosten der organisch bedingten 
«Verletzungen zu setzen sind ganz dem Krankheitsbilde der 
«Unfallsneurose entspricht- Anderseits ist es interessant, zu 
«konstatieren, dass jene schwersten Fälle (Kategorie I) bei 
«denen der ganze Organismus nicht nur körperlich, sondern 
«auch psychisch in Mitleidenschaft gezogen wird, in unseren 
«Fällen keine bleibenden psychischen Störungen znrttcklässt». 

(Schwere Unfälle — Herumschleudern des ganzen Körpers 
durch einen Treibriemen, «bei denen gerade die Psyche ganz 
besonders ebenso wie der Körper erschüttert» werden konnte. 
— Nach keinem einzigen dieser Unfälle stellte sich Unfalls- 
nenrose ein). 

«Ich konstatiere diese Tatsache, ohne es zu wagen, einen 
«Erklärungsversuch für diese Erscheinung vorzubringen- 
«Weitere statistische Erhebungen müssen hier erst Klärung 
«schaffen — ich möchte aber besonders auf diese Tatsache 
«aufmerksam machen. Wenn ich die dieser Kategorie zuge- 
«hörigen Fälle betrachte, fällt es mir auf, dass die hier Be- 
«troffenen gerade durch eine erhebliche Anzahl sehr jugend- 
«licher Individuen repräsentiert werden. Die Erfahrung, dass 
«gerade die schweren Kopfverletzungen das grösste Kontin- 
«gent der Unfallnenrosen stellen, könnte vielleicht zu ver- 
«sebiedenen Erklärungen Anlass geben. Einmal wäre viel- 
«leicht daran zu denken, dass die Einwirkungen auf das Ge- 
«hirn doch zu diffusen organischen Schädigungen führen, die 
«eine dauernde Schädigung des Zentralnervensystems bedin- 
«gen ; legt man aber auf die psychogene Entstehung der Un- 
«fallneurose besonders starken Wert, so musp man aner- 
«kennen, dass gerade die schweren Verletzungen des Schädels 
«besonders geeignet sind, schwere Befürchtungen über die 
«Natnr und den Ansgang der Erkrankung zu erregen, zumal 
«dann, wenn tatsächlich Teile des Gehirns — wie das meist 
«der Fall ist — betroffen worden sind und anfänglich orga¬ 
nisch begründete Sensationen und Störungen erzeugen. Die 
«Lokalisation der Verletzung erscheint, wenn man so sagen 
«darf, in diesen Fällen besonders stark assoziativ Verankert, 
«das Gehirn mit seinen zum Teil mystischen Funktionen-gilt 
«eben als eia besonders edles, verletzliches und schwer sich 
«erholeudes Organ. Den Hanptwert meines Beitrages möchte 
«ich in der KonstAtiernng der Tatsache erblicken, dass wir 
«ans über die Häufigkeit des Auftretens der Unfallnenrosen 
«falschen Vorstellungen hingegeben haben; auch glaube ich, 
«dass der von mir eingeschlagene Weg der statistischen 
«Untersnchnng zur Durchforschung des weiten Gebietes 
«noch nach andrer Bichtnng hin nutzbringend zu betreten 
«wäre». 

Ich möchte in diesen Erfahrungen Merzbachers, 
die ich freudig begrüsse, eine Bestätigung der Anschau¬ 
ungen, die ich in Woltnar vorbrachte, erkennen. Die 
Tatsache dass 50 pCt. der Unfallsneorosen an Indivi¬ 
duen beobachtet wurden, die eia schweres Kopf¬ 
trauma erlitten hatten, entspricht und bestätigt meine 
Erfahrungen. Ich meine aber, dass der Prozentsatz ein 
viel höherer werden dürfte, wenn man genau präzisieren 
könnte, was als schweres Kopftraoraa anzusehen ist, 
und was als leichtes. Im Fall Birk dürfte man von 
einem leichten Kopftrauma sprechen, in Anbetracht der 
bald eingetretenen Euphorie und mussten wir materielle 
Läsionen voraussetzen. Ich habe eben aus der Klinik 
eine Kranke entlassen, die eine ganz leichte Kopfwunde 
durch einen Pall beim Verlassen des Tramway erlitten 
hatte, kaum durch das Trauma in ihrem Befinden ge¬ 
litten zu haben schien, bei fortgesetzter Arbeit allmäh¬ 
lich in einen Zustand kam, der jede Tätigkeit unmög¬ 
lich machte. Nach 14 Tagen konnte sie ihren Dienst 
nicht mehr aasfüllen, nahm einen leichteren Posten au, 
doch auch hier verschlechterte sich ihr Zustand stetig, 
so dass sie schliesslich nichts denken, nichts tun konnte, 
alles vergass, sich an nichts erinnerte, schlecht schlief 
und schlecht ass; somatischer Befand negativ. Here¬ 
dität nicht vorhanden. Erst eine längere Bettruhe 
(3 Mon.) und dann allinähliges Training liess den 
Zustand sich soweit bessern, • dass Pat. in häusliche 


Pflege geschickt werden konnte. — Auch erinnere ich 
an das anscheinend geringfügige Trauma im Falle 
Köppen. 

Diese Erfahrungen Merzbachers, meine ich, spre¬ 
chen dafür, dass die Annahme: es handele sich in den 
Fällen von traumatischen Nenrosea, die einem Kopf¬ 
trauraa folgen, nicht um eine Neurose, sondern um ma¬ 
terielle Ausfallssymptome infolge traumatischer Läsionen 
des Hirn’s viel Wahrscheinlichkeit für sich hat. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerste 
zu Riga. 

1440. Sitzung vom 4. 0ktober 1906. 

Anwesend 66 Mitglieder und 13 Gäste: DDr. Schul t z, 
Wiehert, Maxiraowitsch, Devrient, Heinric h - 
gen, Pacht, Brehm, Hold, Cossard, Meude, Gir- 
geosohn, Kügler und Jankowsky. 

Eingelaufen ein Rechenschaftsbericht aus Dorpat über die 
Verwendung der für die durch die Revolution geschädigten 
Kollegen gesammelten Gelder. 

Punkt I der Tagesordnung: Dr. Paul Klemm berichtet 
über 3 Fälle von Appendizitis mit Perforation (die Fälle wer- 
deu veröffentlich werden). 

Dr. Pani Klemm demonstriert ein Korsett für Spondy¬ 
litis der HalswirbelBäule and Stütze für Kinn und Hinter¬ 
haupt unter Vermeidung des Mastes als Stützpunkt für dea 
Kopf- 

Dr. Brutzer macht auf das Korsett für diesen Zweck 
von H o f f a aufmerksam. 

Punkt II der Tagesordnnng: Dr. P. Prätorius hält 
einen Vortrag über einen Fall von Lysia humana. 

Den 7. August dieses Jahres trat in die Nervenabteilaa* 
des' Stadtkrankenjiauses da#. 22 Jahre alte Dienstmädchen 
Alwine J- ein, die einen Zettel des sie behandelnden Arzte« 
beibrachte, dass sie auf Lyssa verdächtig sei, ohne nähere 
Begründung dieser Angabe. 

Anamnestische Angaben der Patientin: Ara 
11. Juni von einem Hunde in den linken Unterarm gebissen. 
Die Bisswunde vom Arzte verbanden, sei allmählich verheilt. 
Der Hund hätte die 2 letzten Tage vor dein Bisse nichts ge¬ 
fressen und sei sehr bissig geworden und sei am Tage nach 
dem Unglücksfall erschossen worden. Bald nach der Ver¬ 
letzung hätten sich bei der Patientin Appetitlosigkeit und 
starke Schmerzen im Arm eingestellt. 2 Wochen vor Auf¬ 
nahme der Patientin ins Krankenhaus hätte sich, angeblich 
im Anschluss an eine Elektrisierung der linken Hand eine 
allmähliche Verschlechterung des Zustandes eingestellt, die 
in nicht näher definierten Schmerzen in d«r gauzen linken . 
Körperhälfte, Hitze- und Kältegefühl, Schwindel, Appetitlosig¬ 
keit uud allmählicher Lähmung des linken Armes bestanden 
hätten. Keine Sohlnckbeschwerden gewesen. 

Status praesens and Krankheitsverlauf: 

Mittelgrosse, normal gebaute Person von gutem Ernäh¬ 
rungszustände. Gesichtszüge schlaff nnd verfallen. Sensorium 
frei, Apathie. Puls 112 schwach, etwas nngleichmässig und 
unregelmässig. Atmung 44. Am linken Unterarm mehrere 
kleine, vernarbte Wunden. Organbetund normal. Rachen- 
Schleimhaut leicht gerötet, Rachenreflexe fast aufgehoben. 
Kntephänomen und Patellarreflexe normal. Der ganze link© 
Arm wird schlaff gehalten, die passive Beweglichkeit gut, 
aktive fehlt vollkommen, doch kann Pät. den passiv flektier¬ 
ten Unterarm in dieser Stellung halten. Der linke Arm ist 
bis zur Mitte des Oberarms hinauf hyperästhetisch, sonst 
finden sich keinerlei sensible Störungen. Ara linken Auge be¬ 
ginnende Phlyktaene sonst Augenbefund normal. Starke 
Transpiration. 

Den 8. August fühlt sich Pat. viel schlechter, sie klagt, 
dass sie nicht genügend Arznei erhalten hätte, dass sie ein 
Gefühl hatte, als wäre sie eine Leiche, könne weder gehen 
nocli stehen und bittet flehentlich man möge sie gesund 
machen. Abends Klagen über Halsschmerzen, Pat. kann den 
linken Arm bei abgelenkter Aufmerksamkeit ziemlich gut 
bewegen. Im Harn Spuren von Eiweiss. Brust und Abdomi- 
ualorgane normal. 

Um 3 Uhr Morgeus am 9. August exitus letalis bei freiem 
Sensorium ohne Krämpfe. 
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Die Temp. war bei der Aufnahme 38,5°. am Morgen des 
8. August 37,8 und steigt dann konstant bis zum Tode, wo 
sie eine Höbe von 40,1° erreicht. 

Klinische Diagnose: Hysteria und Lyssa? 

Sektion den 10. August. Mit Ausnahme einer gering¬ 
fügigen Angina und leichter Vergrösserung der Nieren und 
Trübung ihres Parenchynus vollkommen normaler makrosko¬ 
pischer Befund. Es konnte mithin keine sichere Diagnose ge¬ 
stellt werden, die den Tod hätte erklären können und wurde 
das Gehirn dem bakteriologischen Institut zur Untersuchung 
übergeben. 

Tierversuche: 

Nach der Angabe von Marz wird eine Emulsion der Me- 
dnlla oblongata mit 1 pCt. Karbolsänrelösung hergestellt, 
dieselbe 18 Stunden im Eisschrank stehen gelassen, um 
Fäulnlsbakterien oder eitererregende Mikroorganismen auszu- 
schlieSaen und erhalten 2 Kaninchen davon eine Menge von 
ie' 5 ccm. intramuskulär verimpft in die langen Rücken- 
muskeln. " 

Kaninchen 1-grau, besonders kräftig, geimpft den 
11. August, zeigt am 26. August beginnende Lähmung der 
hinteren Extremitäten, kann sich Am 28 nicht mehr bewegen, 
am 29. frisst es nicht ihehr, zeigt nur noch stark abgeflachte 
Atmung und wird am 6. September durch Chloroform ge¬ 
tötet. 

Kaninchen II weiss, zeigt am 27. August die ersten 
Erscheinungen, Kopf stark auf eine Seite geneigt. Den 88. 
beginnende Lähmung der hinteren Extremitäten, die am 29, 
stark zunimmt, es fällt, beim Versuche zu springen, hin.. Am 
30. August. liegt es mit oberflächlicher, beschleunigter At¬ 
mung und wird am 30. August }ot, aufgefunden. . 

Sektion, Bei beiden Tieren vollkommen gleicher Befund. 
Geringe Hyperämie des Gehirns, Harnblase ad maximnm er¬ 
weitert und mit Harn gefüllt, Organbefund makroskopisch 
normal. Die Muskulatur an den Injektionsstellen blass, aber 
sonst vollkommen normal aussehend. 

K>aninch.en III Intramuskuläre Impfung von Emulsion 
der Medulla vou Kaninchen II. Da die Injektionsspritze lei¬ 
der nicht gut funktionierte erhielt das Tier kaum 1—2 ccm. 
impfnng am 1. September, am 21. September, nach scheinbar 
vollkommen gesund verlanfeuer Inkubationszeit, plötzlich ein¬ 
tretende Lähmung, das Tier liegt nur noch mit oberfläch¬ 
licher, beschleunigter Atmung, und krepiert am 27. Sep¬ 
tember. , •• - • 

Sektion auch hier vollkommen analog mit den beiden 
vorher gestorbenen -Tieren. Auf diese Tierexperimente ge¬ 
stützt konnte dann die Diagnose. Lyssa ab erwiesen ange¬ 
nommen werden. Am . 28. September wird ein 4. Kaninchen 
geimpft, um noch die Spioalganglien und das Gehirn näher 
untersuchen zu können, da ln den früher untersachten Hir¬ 
nen keine Negrllchen Körperchen gefunden werden, ln den 
verschiedensten Teilen des Zentralnervensystems finden sich 
nach Negri intrazellulär liegende Körperchen, die der Autor 
als Erreger der Tollwut ansieht, da er sie nie bei anderen, 
als nur an Lyssa verstorbenen Individuen gefunden hat. 
Bohn bat diese Körperchen bei 109 Tierei), deren Tollwnt 
durch das Tierexperiment festgesteilt war in 99 Fällen nach¬ 
gewiesen. Durch Bestätigung der genannten Entdeckung 
würde die Diagnose eine bedeutende Vereinfachung erfahren, 
da sie dann natargemäss viel schueller erfolgen könnte; bei 
negativem Befunde mnss aber doch das Tierexperiment her- 
ungezogen werden. Die statistischen Angaben Über die Pas- 
teurbebandlung and deren Erfolg sind die denkbar günstig¬ 
sten. Die Mortalität, die von Koll- und He tsch bei dieser 
Behandlung auf 0,49 pCt. angegeben wird, betrag nach Hö- 
gyes, Bouley nnd Proust bei Bissverletzungen, die 
durch nachgewiesenermassen tollwütige Hunde erfolgte, ohne 
die spezifische Behandlung 40—60 pCt. 

Dr. Hampeln möchte sich über den experimentellen Teil 
der Mitteilnng kein Urteil erlauben. Sollte das Ergebnis der 
Tlerontersnchung wirklich ein eindeutiges and sicheres sein, 
8d erscheine das am so wichtiger, als die klinischen Erschei¬ 
nungen des Falles eigentlich nicht zu dem gewöhnlichen und 
so' äusfeerst charakteristischen Bilde der Lyssa stimmten. 
Schmerzhafte Schwellung eines Armes nach einem Biss, eine 
Lähmung, allgemeine Schwäche, tötlicher Ansgang, so schil¬ 
dert Vortragender die Erscheinungen and den Verlauf. Er 
Hampeln habe in keinem der von ihm beobachteten Lyssa- 
fälle derartige Erscheinungeu, insbesondere auch keine Ex- 
tremitälenlähmnng gesehen. So scheine ihm der Zweifel 
nicht anberechtigt, ob es sich im mitgeteilten Fall überhaupt 
um Lyssa und nicht etwa um eine andere traumatische In¬ 
fektionskrankheit mit tätlichem Ausgange gehandelt habe. 

Dr. Vos.b fragt ob in der Literatur Lähmungen der ge¬ 
bissenen Extremitäten bei Lyssa bekannt sind; er meint, der 
Fall sei wichtig genug um publiziert zu werden um die 
Frage der Lähmungen beim Menschen klar zu stellen, resp. 
ln Floss zn bringen. 


Dr. Paul Klemm meint klinisch sei hier die Diagnose 
auf Lyssa wohl nicht zn stelleu gewesen, die Impfresultate 
am Kaninchen könne er nicht beurteilen, weil er den Ver¬ 
lauf nicht kenne die Tiere reagieren auf verschiedene Gifte 
verschieden. Die Lyssa sei klinisch doch wohl nur mit dem 
sogenannten Kopftetanns zu verwechseln, das Bild der ge¬ 
steigerten Reflexerregbarkeit von der Medulla oblongata aus¬ 
gehend sei das Charakteristische. Bei der Gruppe der mit 
Ähnlichen Erscheinungen verlaufenden Krankheiten, der 
.StrychninVergiftung bei Lyssa uud beim Tetanus kämen nur 
beim letzteren Lähmungen vor und zwar nar im Gebiete 
des Facialis. Extremitätenlähmungen kämen dagegen auch 
beim Tetapus nicht vor. ^ , 

Dr. Schubert: hält den experimentellen Nachweis für 
erbracht dass es sich in diesem Falle um Lyssa handele. 
Ebenso wie die Tuberkulose durch das Meerschweincüenex- 
periment, werde die Lyesa sicher am Kaninchen naebgewie- 
86U- — Das Charakteristische sei, nicht dass das Kaninchen 
überhaupt eingehe, sondern dass es zu einem bestimmten 
Termin, der um den 16 - 20 Tage heram liegt eingehe and 
dass eine erfolgreiche Weiierimpfang möglich sei. Nach sei¬ 
nen persönlichen Erfahrungen, die er auf Grund einer grös¬ 
seren .Reihe von Impfungen vor längerer Zeit gemacht habe 
und dem Verein in einem Vortrage bereits vorgelegt habe, 
müsse er tür die Richtigkeit der Diagnose des Vortragenden 
eintreten. 

Dr. Ed. Schwarz bemerkt, dass die Kranke während 
seiner Abwesenheit in seiner Abteilnag.gelegen habe; über 
den Status könue er daher nichts sagen. Was die Frage 
aber anlange, ob es sich wirklich am die Folgen einer Lyssa¬ 
infektion gehandelt habe oder nicht, so sei nach Analogien 
mit anderen Krankheitsbildern diese Frage nicht zu vernei¬ 
nen ; das ungewöhnliche Krankheitsbild werde durch die 
Analogien, wenn nicht erklärt so doch dem Verständnisse 
näher gebracht. Alle Gifte, die in den Organismus gelangen 
und Lähmungen erzeugten, lokalisierten sich gerne und tbtf 
Vorliebe in den peripheren Nerven. Die Variabilität des Bit« 
des der Polineurltis hänge aber von dem Gifte einerseits — 1 
der individnelien Disposition des betroffenen Individuums an¬ 
dererseits ab. Vor 2'Jahren sei in der Abteilung eine Kranke 
beobachtet worden, die infolge eines Schlangenbisses an 
einer Polineuritis erkrankt sei: die Extremität, die von dem 
Biss getroften worden war — das eiue Bein — wäre auch 
das durch die Lähmung am meisten betroffene gewesen; hier 
also ein ganz analoges Bild. 

Die Autoren führten an, dass die peripheren Nerven did 
Lettnogsbabnen für das Gift darstellten, anf denen das Gift' 
von der Infektionsstelle znm Zentralorgan geleitet werde; ' 
die Entstehung einer Nenritis sei also plausibel. 

Die Ungewöhnlichkeit des Bildes werde andererseits dnreh' 
das Fehlen der gewaltigen —- sonst itn Vordergründe des 
Krankheitsbildeg stehenden Krampferscheinungeu hervorge¬ 
rufen ; auch hierfür seien Analogien vorhanden; es seien 
Fälle von Tetanus traumatic&s in der Abteilung beobachtet 
worden, bei denen die für den Tetanus traumaticus ho über¬ 
aus charakteristischen clonischeu Krämpfe ganz und gar 
fehlten; die Erscheinungen seien aber durch die Kontrakturen 
und ihre Eigentümlichkeit als Tetanus nicht schwer zu deu¬ 
ten ; das Bild sähe dem Rekonvaleszenz — Stadium des Te¬ 
tanus sehr ähnlich. 

Auch andere Krankheiten könnten angeführt werden, die 
Formen zeigten, in denen die Hanptsymptome fehlten — die 
formes frustes — der Franzosen. 

(Antoreferat). 

Dr. P. Klemm. Der Tetanus ist eine Erkrankung, die 
hauptsächlich durch das Bestehen tonischer Krämpfe charak¬ 
terisiert ist, der tonische Krampf ist stets an Tetanischon zu 
konstatieren, deshalb wundere er sich, dass Dr. Schwarz 
sagte, er hätte in letzter. Zeit mehrfach Tetaniker ohne 
Krämpfe gesehen, höchstens mit ein «Bischen Trismus». Tris¬ 
mus fst aber tonischer Krampf der Kaumuskulatar. Auf die 
Intensität desselben kommt es natürlich nicht an, es genügt 
nnr die Anwesenheit desselben überhaupt zn konstatieren. 

Dr. V o s 8- Das Fehlen der Schulsyinptome (der Schlund¬ 
krämpfe) könne nicht gegeu «Lyssa sprechen, da ja beim 
Hunde das Bild der stillen Wut. ganz bekannt sei. Anch hier 
tritt gang typisch eiue Lähmung der hinteren Extremitäten 
ein, einerlei ob sie gebissen sind, oder nicht- 

Dr. P r a e t o r i n 8 erwidert dass es bei den Kaninchen 
den Versuchstieren sich um die stille Wut handele ebenso 
wie bei den Menschen. 

Dr. M. Schön fe’ldt möchte nur darauf hinweisen, dass 
eine Erkrankung des CN Systems — die Chorea mloor — 
deren charakteristisches and nicht selten einziges Symptom 
erade die motorische Unruhe, Maskelzuckungeu und bestän- 
ige Bewegungen sind — in manchen Fällen unter Lähmungs- 
er schein ungen auf treten kann (sog. Chorea mollis ». para- 
lytica) 
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t)r. Redlich er habe den Fall ein Mal am Morgen nach 
seinem Eintritt in da9 Krankenhaus gesehen. Es lagen da¬ 
mals keinerlei Erscheinungen einer Neuritis am gebissenen 
Arm vor. Der Arm wurde hi toto anbeweglich gehalten. An¬ 
geblich waren nicht die geringsten Bewegungen, weder im 
Arm, noch in «1er Schulter möglich. Bei abgelenkter Auf¬ 
merksamkeit bestätigte sich diese absolute Bewegungslosig¬ 
keit nicht. Dafür sprach auch die Entstehungsweise unmittel¬ 
bar im Anschluss an die erste Faradisa'ion vor 14 Tagen. 
Der Kall hat auch ein grosses praktisches Interesse. Im 
Falle eines forensischen Nachspieles könnte sich die Lyssa — 
Diagnose nur auf das Tier-Experiment stützen, da die kli¬ 
nische Beobachtung nichts Charakteristisches für Lyssa ; 
ergab. 

Dr. Schubert: Die Lähmungserscheinungen am Arm 
dürfen uns nicht veranlassen etwas Ausschlaggebendes in 
ihnen zu erblicken; sie könnten auch als hysterische aufge¬ 
fasst werden, wie das Dr. Redlich vermutete; eine Hy¬ 
sterien kann aber auch lyssakrank werden. Ausschlaggebend 
für die Diagnose der Lyssa sei der Tod eiues sonst völlig 
gesunden Individuums, ohne dass sich anatom. ein Grund er¬ 
gaben hätte und die erfolgreiche Ueberimpfnng seiner Ner- 
vensuhstouz auf Versuchstiere, die praezise zum Termin der 
experim Lyssa eingingen. 

Dr. Hampeln betont nochmals, dass so ausführlich and 
genau die experimentelle Untersuchung sei, der Fall klinisch 
zn wenig beschrieben sei, positiv sei nur die Bissläbmungs- i 
erscheinungen und der Tod nach 2 X 24 im Krankenhanse¬ 
verbrachten Stunden, für eine klinische Beurteilung zu wenig 
Material. 

P. III der Tagesordnung. 

Dr. Schabert: Ein Beitrag zurSektion des 
Herzens. 

Die bisher geübte Sektion des Herzens, welche sich wesent¬ 
lich an die Vorschriften Virchow’s anlehne gäbe nicht 
auf alle Fragen eine ausreichende Antwort; mit ihrer Hilfe 
könne die Frage der Hypertrophie einzelner Herzabscbnitte, 
die Znstände der Atrioventrikularklappen uud der Verschlnss 
der Coronavarterien nicht immer einwandsfrei gelöst werden. 
In der pathol. anat. Abteilung des Stadtkrankenhauses übe 
er jetzt, nra Hyperttophie nachzuweisen die Methode von 
Müller, der getrennten Wägung der Herzabscbnitte. Die 
SchiusBprobe au der Mitralis gelinge so häufig, dass sie — 
nach des Vortragenden Meinung nicht das ablehnende Urteil 
V i rch o w’s verdiene ; die Schiiessprobe au der Tricnspidalis 
macht am Leicheuherzen stets Fiasko; die Prüfung der 
Durchgängigkeit der Üovonararterien sei nicht mit Instru¬ 
menten sondern nur durch Injektionen in der Richtung des 
Kreislaufes vorznnehmen ; nur mit ihrer Hilfe sei es möglich 
in einwandfreier Weise zu entscheiden ob veritable Ver¬ 
schlüsse vorlägen. Für Zustände der Dilatation eines Herz- 
abschniltes gäbe es noch kein exaktes, auf Wägung oder 
Messung bernhendes Verfahren. (Erscheint ausführlich im i 
Zentralblatt für patholog. Anatomie). 

d. Z. Sekretär: Dr. R. von Sengbusch. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 


— Der berühmte Forscher Prof. Dr. Ernst Hä ekel in 
Jena ist ans Anlass seines goldenen Doktorjubilänras vom 
Grossherzog von Sachsen-Weimar zum wirklichen Ge* 
heimratmitdem Prädikat «Exzellenz’ ernannt 
worden. Von der medizinischen Fakultät der ve¬ 
nezolanischen Staatshochscbu1e in Caracas 
ist Prof. Häokel zum auswärtigen korrespondierenden Mit¬ 
glied ihrer Akademie gewählt worden; sie hat dem Gelehrten 
damit eine Ehrung zuteil werden lassen, wie sie bisher nnr 
dem Spanier Prof. Ramon y Cajal nnd Professor Metsch- 
nikow in Paris anerkannt wurde. 

— Am 5 März n. St. beging der bekannte Anatom Prof. 
Dr. Emil Zuckerkandl in Wien, sein 25-jähriges 
.Tnbiläum als Professor Ordinarius. Am 5. März 
1882 wurde er znm Ordinarius au der Universität Graz ei- 
nannt, von wo er 1888 nach dem Tode Prof. Längere nach 
Wien berqfen wurde. Z. vertritt die vergleichend anatomische 
Richtung in der Medizin; insbesondere wurde die Anatomie der 
Sinnesorgane, der Mond- und Nasenhöhle durch ihn gefördert 
Die anatomische Wissenschaft verdankt dem Jubilar, der sich 


ausserordentlicher Beliebtheit in den Kreisen der Studenten 
nnd Kollegen erfreut, mehrere wertvolle Lehrbücher und 
Alias, u. a. die neue 9. Auflage des alten Heitzmann’- 
Bchen Atlas. 

— Dem Chef des Medizinalwesens des Zivilressorts im Kau¬ 
kasus, wirk]. Staatsrat Dr. Modest Fenomenow, ist 
der St. Wladimirorden III. Klasse verliehen 
worden. 

— Für Auszeichnung bei der Beteiligung an der Ergrei- 
I fun* von Massregeln gegen die Cholera Im Kaukasus sind 
die Gouvernementsärzte von Jelissawetpol, Dr. T e r - G r i - 
gorjanz, nnd von Baku, Dr. Semepow, tu wirkli¬ 
chen Staatsräten befördert wprden. 

— Zum Korpsarzt des XIL Armeekorps ist der 
bisherige Präses des wirtschaftlichen Komitee# der Fabrik 
für militär-medizinische Präparate, wirkt. Stautsrat Dr. 
Wolkow ernannt worden, an dessen Stelle wieder der 
Divisionsarzt der 18 Inf.-Division, Staatsrat Dr. Laiare- 
w i 18 c h getreten ist. 

— Der Chef der Apotheken-Abteilnng der hiesigen Fabrik 
für inilitär-medizinische Präparate, wirkl. Staatsrat Dr. 
Paul Kraw8-Tarnawski, ist zum Chefder ge¬ 
nannten Fabrik ernannt worden. 

— Wie verlautet, ist der Leiter der chirurgDchen Polikli¬ 
nik in Marburg Prof, extraord. Dr. Hermann Kfluner 
als Nachfolger des zum 1. April 1907 von der Direktion der 
Marburger chirurgischen Universitätsklinik zurückiretenden 
Professors Dr. Küster in Anssicht genommen. 

— Der Direktor der kaukasischen Mineralbäder Iwanow 
tritt, wie die Tagesblätter melden, in den Ruhestand und soll 
durch den Direktor des Busker Mineralbades Dr. S. lssaj e w 
ersetzt werden. 

— Znm konsultierenden Arzt bei der Gemei n- 
schaft barmherziger Schwestern znr Rren- 
zeserhöhung in Reval ist der dortige Arzt, Staatsrat 
Dr. A. Kusmanoff, ernannt worden. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) ln Helsingfors der frühere 
Oberarzt des dortigen Militärhospitals, wirkl. Staatsrat Dr. 
Karl Ger ich, im 70. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war 
in Dorpat geboren, wo er anch sich dem Studium der Medi¬ 
zin vou 1857—64 widmete. Nach Erlangung der Doktorwürde 
wurde er Militärarzt und diente anfangs als jüngerer Arzt 
eines Infanterieregiments in Finnlaud und Podolien, daun 
als Ordioator nnd zuletzt als Oberarzt am Militärliospitai in 
Helsingfors. Die letzten Jahre lebte er verabschiedet in 
Witebsk und Helsingfors. 2) ln Shitomir der dortige Arzt Dr. 
ApollinariusTelpichin im Alter von 63 Jahren an 
Nephritis. Nach Absolvierung seiner Studien an der mediko- 
chirurgischen Akadnmie i. J. 1868 war er kurze Zeit Militär¬ 
arzt uud liess sich 1870 als freipraktizierender Arzt iB Saratow 
nieder, wo ersieh speziell mit Augen- und Ohrenkrankbeiten 
beschäftigte. Als er in den 90-er Jahren an Diabetes er¬ 
krankte, siedelte er nach Shitomir über nnd kurierte sich 
dort mit Spermin. Da ihm aber das Poe h 1 ’sche Spermln für 
die längere Kur zu teuer war, so erfand er, wie Dr. Solo- 
! tow im «R. Wratsch» mltteilt, eine einfache und billige Me¬ 
thode der Herstellung des Spermins, welche er auch int Jahre 
1896 im «Wratscb» beschrieben hat. Das Spermiu, welches er 
anfangs nnr zu eigenem Bedarf herstellte, iiberliess er dann 
unentgeltlich anch anderen Aerzten nnd als die Nachfrage 
nach seiuem Präparate stetig znnahm, richtete er vor 3 Jah¬ 
ren ein eigenes Laboratorium zur Anfertigung des Präparats 
unter seiner speziellen Aufsicht ein. Der Verstorbene zeich¬ 
nete sich durch Güte und Humanität ans und erfreut« 
sich daher einer grossen Beliebtheit namentlich unter der 
armen Bevölkerung. 3) In Pjatigorsk am 29. Januar der 
| Seuior der dort praktizierenden Aerzte, Dr. Michael No- 
1 wick, im 74. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat der Ver- 
! storbeue fast 50 Jahren ausgeübt. 4) In Samara der Land- 
! scliaftsarzt Alexander Tytschinin im Alter von 46 
; Jahren au Apoplexie. Die Venia practicaudi hatte er i, J. 
i 1889 erlangt. 5) ln Wilna der ältere Arzt des 3. Sappenr- 
! bataillons Dr. Awit Reuiger im 54 Lebensjahre nach 
; 20-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 6) In Paris der Professor der 
Histologie uud Fmbrvologie au der Sorbonne und der Ecole 
d’authropologie Dr. Mathias Duval im Alter vqn 63 Jah¬ 
ren. Besonderes Interesse erregten seipe Arbeiten über die 
Gehirne bedeutender Männer, namentlich Über dasjenige 
Gambettas. 
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Von Universitäten und med. Instituten. 

— In der medizinischen Fakultät der Ödes- 
saer Universität dauern die unerquicklichen D i ff e - 
renzen im Professorenkolleginm, die eines politi¬ 
schen Hintergrundes nicht entbehren und namentlich bei der 
Wahl eines neuen Dekans zu Tage traten, nocli immer fort. 
Infolgedessen massen sich die Studenten in unglaublicher 
Weise das Hecht der Entscheidung in den Faknltätsangele- 
genheiteu an. So war in der vorigen Woche von den Studen- 
tenältesten der Kurse eine Versammlung der Medi¬ 
zi li e r einberufen worden, zwecks Stellungsnahme der Stu¬ 
denten zu den letzten Ereignissen an der Universität. In die¬ 
ser Versammlung wurde vor allem die Wahl des Professors 
S. Lewaschew (Therapeut) zum Dekan und des Professors 
A. Mankowski (Hisiolog) zum Sekretär der Fakultät ei¬ 
ner Etörterung unterzogen, sodann die Besetzung des va¬ 
kanten Lehrstuhls der hospitaliherapeutischen Klinik durch 
den Professor Schtscherbakow aus Warschau. Inbe- j 
treff der ersten Frage wurden verschiedene Vorschläge zur i 
Heagierung gegen die Handluugsweise des Protessors Le - i 
waschen gemacht- Es winden auf die Notwendigkeit der 
Ergreifung von Massregeln gegen die Handlungen der «rech¬ 
ten» Professoren, welche das Uuiversitätsleben angeblich 
schädlich beeinflussen, hiugewiesen. Schliesslich wurde der 
Boykott des Prof. Lewaschew und des Prof. Man- ! 
kowski beantragt. Einige stellten sogar den Antrag, die 
Proff. Lewaschew nnd Mankowski zu ersuchen, auf 
ihre Aemter zu verzichten. Bezüglich der Ernennung des 
Prof. Schtscherbakow wurde unter anderem darauf 
hingewiesen, dass sich die Ernennung eines Professors mit 
der Autonomie der Universität nicht vertrage und dass Prof. 
Schtscherbakow als eine fremde Person anzusehen sei. 
Falls Prof. Sch tscherbakow aber auf Grund seiner Er¬ 
nennung den Lehrstuhl einnehmen sollte, so werde die Stu¬ 
dentenschaft die Frage der Boykottierung zu erörtern haben! i 

— Nicht weniger anmassend sind die Studenten des IV. 
Kursus der militär-medizinischen Akademie aufgetreten, die 
folgende Beschlüsse gefasst haben: «In Anbetracht dessen, 
dass der Chef der Akademie durchaus nicht mit der Meinung 
des Kurses rechnet und hartnäckig die studentischen Reprä¬ 
sentanten des IV. Kursus nicht anerkennen will, haben wir ; 
beschlossen: 1) den Herrn Chef der Akademie zu boykottieren 
und 2) unsere Repräsentanten zu beauftragen, einen Modus 
des Verkehrs mit der Professorenkonferenz in Angelegenhei¬ 
ten des Kursus, jedoch m)t Uebergehung des Chefs der Aka¬ 
demie, auszuarbeiten». 

(Towar.—ß. Wr.). i 

— Die Studenten des IV. Kursus der militär-medizinischen 
Akademie haben auch beschlossen, gegen die Anwen¬ 
dung der Arreststrafe auf der Hauptwache zu 
protestieren. 

I 

— Der Prof, extraord. an der Universität Leipzig Dr. | 
Karl Hirsch hat den Ruf alsausserord. Profes-j 
8 o r u n d D i r e k to r der medizinischen Polikli-; 
nik an .der.Universität Jena (an Prof. Dr. 6er- | 
hardts Stelle) angenommen. 


Standesangelegenheiten. ' 

— Auf die Aufforderung des St. Petersburger Stadtamts an j 
den Oberarzt des städtischen Kinderhospitals auf der Wibor- j 
ger Seite, Prot Dr. S s o k o 1 o w, hat dieser, wie der «Her.» j 
berichtet, geantwortet, dass er hierzu kein moralisches Recht 
habe, weil er im September vorigen Jahres, als er der An- I 
griffe gegen ihn müde, seinen Abschied einreichen wollte, I 
vom gesamten Personal des Hospitals durch Bitten bewogen j 
worden sei zu bleiben. Er habe damals sein Wort gegeben, i 
seinen Posten nicht zu verlassen nnd wolle bis zu Ende aus- 
halten. Zugleich bedauert Prof. Ssokolo w, dass ihm die 
Anklagen gegen seine Person nicht zur Kenntnis gebracht 
worden seien.... 

— Von denjüngeren Aerzten des städtischen Kinderhospi¬ 
tals soll am 2». Februar dem St. Petersburger Stadthaupt N. 
A. Rjeszow ein Protest zngegangen sein, in welchem 
die Dienstentlassung des Chefarztes Prof. S s o k o 1 o w für 
übereilt und unbegründet erklärt wird. Im Interesse der Sache 
und der Gerechtigkeit fordern diese Aerzte die Einsetzung 
einer neuen Untersuchungskommission. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

- Die 6. internationale Konferenz der Ver 
eine vom Roten Kreuz findet vom 4./17.—6./19. Juni 
d. J. in London statt. Gleichzeitig wird eine Ausstellung 
von Gegenständen nnd Apparaten, die anf die Tätigkeit des 
Roten Kreuzes Bezug haben, veranstaltet werden. Während 
dieser Konferenz wird auch die erstmalige Zuerken- 
nnug des von der Kaiserin Maria Feodorowna 
gestifteten Preises erfolgen. Die Kaiserin von Russ¬ 
land hat nämlich i. J. 1902 dem internationalen Komitee vom 
Roten Krenz in Genf ein Kapital geschenkt, mit der Bestim¬ 
mung, dass die Zinsen alle 5 Jahre zu einem Preis für 
den besten Apparat zur Aafsu'chang und zum 
Transport von Kriegsverwundeten verwendet 
werden. Die erstmalige Znerkennung dieses Preises, Mer 
50,000 Frs. beträgt, wird nun durch eine im Juni d. J. in- 
London zusammen treten de internationale Jury bestimmt 
werden. 

- - Der internationale Kongress für Psychia¬ 
trie, Neurologie, Psychologie und Irren¬ 
pflege wird vom 2.-7. September n. St. zu Amsterdam 
tageu. Eine Woche später, nämlich am 14, September, hält 
die Gesellschaft deutscher Nervenärzte in 
Dresden ihre erste Jahresversammlung ab, auf 
welcher in erster Linie über die chirurgische Behandlung 
der Nervenkrankheiten verhandelt werden wird. Vorträge 
sind bereits von Piof. A. Pick (Prag), Schüller (Wien), 
Nonne (Hamburg) u. a. übernommen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— In der Livländischen Irrenanstalt Sta¬ 
ck ein hat am 19. Februar die Aufnahme von Patienten be¬ 
gonnen. Die Nachfrage nach Freiplätzen ist sehr gross, da 
ca. 130 Personen bereits angemeldet worden sind. 

— Für die von der Regierung erbaute Moskauer Be¬ 
zirks-Irrenanstalt, welche im Podolsker Kreise sich 
befindet, ist ein Etat von 295,000 Rbl. ausgesetzt. Dieser von 
dem Ministerrat bestätigte Etat tritt mit dem 1. April in 
Kraft, 

-- Die Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Lepra in Livland veröffentlicht in der «Nordliv. Zig* 
ihren Jahresbericht pro 1906, dem wir entnehmen, dass nach 
dem Kassenbericht die Jahresabrechnung mit 26,641 ß. 35 K. 
balanciert. Dank der sparsamen Wirtschaft ist es gelungen, 
einen günstigen Kassenabschluss für das Jahr 1906 zu er¬ 
zielen. Unter den Einnahmen machen die Verpfiegungsgelder, 
welche die livländische Landeskasse im Betrage von 10 Rbl. 
monatlich für jeden Leprakranken einer Livländisehen Baner- 
gemeinde und ebenso die städtischen Stenergemeinden fllr 
Ihre Leprösen der Gesellschaft zahlen, zusammen 20,629 R. 
93 Kop., den Hauptposten ans: dazu kommen noch an Jahres¬ 
beiträgen 707 Rbl. und an einmaligen Zuwendongen 1277 R. 
Der Vermögensbestand der Gesellschaft betrug znm 1. Ja¬ 
nuar 1907 : 6859 R. 58 Kop. 

Die Jahresverpflegnng eines Kranken kostete durchschnitt¬ 
lich 133 R. 22V* Kop. Die Zahl der verpflegten Kranken be¬ 
trug 186, und zwar im Leprosorium M u h 1 i (bei Dorpat) 19, 
in Wenden 60 und in Tarwast 107 Lepröse. Es befan¬ 
den sich also znm 1. Januar 1907 im ganzen 186 Lepröse in 
der Obhut der Gesellschaft, d. h. 7 Kranke mehr als znm. 

1. Januar des Vorjahres. 

Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe : 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 6. März 1907 ;" 

Tagesordnung: ' 

1. Köttner: Zum vaginalen Kaiserschnitt. 

2. Ungern - Sternberg und 0. Moritz: Ueber 

lymphatische Leukämie. 

3. Fuhrmann: Demonstration eines Präparats von Me- 

galokolon congenitnm. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d.12. März 1907. 

Tagesordnung: 

E. Masing: Ueber Ausknltation der Flüsterstimme. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in alien in- und ausländ. Annoncen-Cornptoiren angenommen. 


Bt pHfly MHOrOHHCJieHH bIXT> CJiaÖHTeJlbHblX'b 
epeÄCTB r b.HaXOÄHmHXCH BT» npOfla>K'fe.HH OÄHO He 
paenpocTpaHHJiocb TaKi» jierno h öbieTpo. KaKT> 

CHPODT) KA^H$OPB10:KO0 CMOKBbI 

„K 8 nH 4 >Mri> f( 

(3aKOHOMi> oxpaHeHHoe na3nanie) 
npeACTaB^aeTT, coöok» v»e jiaBHo BBeneHnoe n ncnwTa imoe 
EE3BPEÄHOE H HA BKyC'b CJIABHTBJlbHOE, noTopoe 
ÖJiaroaapH cßoeMy B^PHOMV H HIDKHOMy ^lillTCBIK). 
HHKoraa He H3M-feHneT-b o>Kii,aaHinM'b npa<ia. CcoöenHO npn- 
roaHo /Um IKEHCKO H h ^-bTCK Ol l 1TPAKTHKH. Cnocoöi, 
ynoTpeHJioHiH ywaaaH'b npii Kaniaoin, (jj.iaKont. (12) 8—2. 
flpodaemcrt eo ecn>xn anmenaxi>. 
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Mflchfälschung und Milctikontrolle. 

(Vortrag, gehalten am 7. Dezember 1906 im Verein prakti¬ 
scher Aerzte zn Libau). 

Von 

Dr. C. Braun. 

Die Milchfälschung hat heutzutage so grosse Dimen¬ 
sionen angenommen, dass es sogar in kleineren Städten 
schwer fallt, von den Grossstädten ganz abgesehen — 
wirklich reine d. b. unverfälschte Milch zn erhalten. Die 
Gründe dafür sind zu suchen, erstens darin, dass der 
grösste Teil des konsumierenden Publikums in den 
Städten die Milch fast ausschliesslich durch Zwischen¬ 
händler erhält, und 2., dass es schwierig ist, in jedem 
Falle eine Verfälschung der Milch durch Wasserzusatz 
sicher zu erkennen. Um den betrügerischen Manipula¬ 
tionen entgegenzutreten, ist fast überall in den Städten 
eine Kontrolle des Milchhandels eingeführt. 

Die Wichtigkeit der Milchkontrolle ist allgemein an¬ 
erkannt, nnr gehen die Ansichten darin auseinander, 
inwieweit diese Kontrolle ausgeführt werden soll, damit 
ihr Zweck möglichst erreioht wird. Durch vereinzelte 
Untersnchnngen, auch wenn es möglich wäre, kleinste 
mit der Milch vorgenommene Veränderungen zu kon¬ 
statieren, lässt sich gewiss nicht der ausgedehnten Milch- 
Verfälschung Vorbeugen, denn die Versuchung sich auf 
Kosten des kaufenden Publikums zu bereichern ist bei 
solchen Händlern gewiss grösser, als die Furcht, hin 
nnd wieder einmal äbgefasst und znr gesetzlichen Ver¬ 
antwortung gezogen zu wefrden. Es müssen sich daher, 
soll eine wirklich wirksame Kontrolle ansgeübt werden 
die Milchuntersncbnngen anf möglichst viele Proben er¬ 
strecken und dann müssen sie täglich vorgenommen wer¬ 
den. Das lässt sich aber wieder nur durchführen, wenn 
die Prüfung ohne komplizierte Apparate und schnell 
ausführbar ist, und eine Verfälschung mit Sicherheit zu 
erkenoen ist, und genügend Personal dazu vorhanden 
ist. In Deutschland hat man fast überall in den Städten 


besondere MarktinspOktore mit der Vorprüfung der Milch 
beauftragt, diese Organe der Märktpolizei haben also 
kein endgültiges Urteil über die Güte der Milch abzn- 
geben, sie sollen vielmehr nor die verdächtige Milch, d. 
h. Proben derselben ah die IJntersuchnngststationen ab¬ 
liefern und in diesen wird daun von Fachleuten die ge¬ 
naue chem. Analyse vorgenommen, ln unseren Städten 
gehört die Kontrolle der Lebensmittelmärkte, somit auch 
die des Milchhandels zu den Obliegenheiten des stfidti* 
sehen Sanitätsarztes, der verpflichtet ist, z. B. in Libau 
die Märkte 2 X wöchentlich in den Sommermonaten, 
und IX wöchentlich in den Wintermonaten zu besu¬ 
chen; da nun in Libau 3 Märkte existieren, davon 2 
Milchmärkte — der 3. ist speziell Fleischmarkt — and 
nur ein Sanitätsarzt, so. ist eine tägliche Kontrolle eo 
ipso ausgeschlossen, — die libauschen Marktaufseher ba¬ 
ten nach ihren Instruktionen mit der Milchkoutrolle nichts 
zn schaffen. Ein weiterer, eine wirksame Kontrolle des 
Milchhandels in Liban erschwerender Umstand ist der, 
dass die Örtlichen Marktverordnnngen den Händlern nicht 
Torschreiben, die Milchgeffisse mit Aufschrift ^Vollmilch“, 
„abgerahmte Milch“ etc. zu versehen. 

Ich habe bereits im ersten Jahre meiner Tätigkeit als 
Sanitätsarzt im Jahresberichte das Stadtamt auf diesen 
die Milchkontrolle erschwerenden Faktor hingewiesen und 
die Aufnahme obigen Ergänzungspunktes in der Markt¬ 
ordnung vorgeschlagen, leider aber bis jetzt ohne Erfolg. 
Als die geeignetsten Apparate für die marktpolizeiliche 
Vorprüfung der MUch haben sich feine Laktodensimeter 
— zwecks Feststellung des spezif. Gewichts — erwiesen. 
Zahlreiche Versuche haben nämlich ergeben, dass das 
spezif. Gewicht einer ganzen, nicht abgerahmten Milch, 
wenn sie das Gemisch der Milch verschiedener Kühe ist 
(also Sammelmilch, bei der die individuellen Milchver¬ 
schiedenheiten der einzelnen Tiere ausgeglichen sind, wie 
das bei Marktmilch gewöhnlich der Fall ist) nur inner¬ 
halb enger Grenzen variiere, näral. zw. 1.Ö29 —1.033—34, 
das spezifische Gewicht der abgerahmten Milch fällt 
zwisch. 1.033—1.038. Ich benutze den Laktodensimeter 
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von Queveune, ein Aräometer, dessen Scala in Grade 
von 20—40° eingeteüt ist, die Grade geben zugleich das 
spezif. Gewicht an. War während der Untersuchung resp. 
Probeentnahme der Milch ihre Temperatur 15®, so bedarf 
es keiner Korrektor, in jedem andern Falle ist das ab- 
gelesene spezif. Gewicht zu korrigieren, und zwar für 
jeden Temperatnrgrad über 15° C. werden 0,2 Grade der 
Milchwage addiert, für jeden'Grad unter 15°—0,2 sub¬ 
trahiert, da das spezif. Gewicht der Milch bei niederer 
Temperatur zu hohe, bei hoher Temperatur zu niedere 
Werte ergiebt. 

Findet man so bei ganzer Milch Gewichte unter 29° 
oder über 34°, so ist die Milch als verdächtig zu be¬ 
zeichnen und wird einer näheren chem. Untersuchung 
auf ihren Fettgehalt etc. im Laboratorium unterzogen. 
Ausser der Temperatur muss bei der Bestimmung des 
spezif. Gewichts noch darauf gesehen werden, dass die 
Milch schaumfrei ist, und dass sie vor der Probeent¬ 
nahme im Gefäss umgerührt und mehrmals umgeschüt¬ 
telt resp. umgegossen wird, da sich ja die Milch bei ruhi¬ 
gem Stehen unter Abscheidung des Rahms entmischt. 
Sobald der Milch ein irgend bedeutender Wasserzusatz 
gemacht worden ist, wird das spezif. Gewicht derselben 
unter die normale Grenze berabsinken und zwar, bei 
gleichem Wasserzusatz natürlich umsomehr, je. niedriger 
das spezif. Gewicht der reinen Milch war; bei einer 
Milch mit hohem spezif. Gewicht kann freilich ein ge¬ 
ringerer Wasserzusatz auch unbemerkt bleiben. Der 
umgekehrte Fall, ein Steigen des spezif. Gewichts tritt 
dagegen ein, wenn man der Milch durch Abrahmen ihren 
leichtesten Bestandteil, das Fett, zum Teil entzieht. Ist 
es also unter gewissen Voraussetzungen möglich, durch 
die Ermittelung des spez. Gewichts den Nachweis zu 
führen, dass eine Milch entrahmt , worden ist, so lässt 
sich eine Entrahmung und vorsichtige Verwässerung der 
Mileh mit Hilfe des Laktodensimeters ebensowenig, wie 
bei Anwendung irgend einer Milch wage nach weisen. Um 
in diesen Fällen den Nachweis der Fälschung liefern zu 
könuen, bedarf das Laktodensimeter der Unterstützung 
solcher Instrumente, welche dea Fettgehalt der Milch 
anzeigen. Ehe ich zu der Besprechung der speziellen 
Methoden der Milchfälschung übergehe, möchte ich noch 
kurz die Einflüsse erwähnen, durch die Veränderungen 
der Zusammensetzung der Milch zustande kommen. Die 
Milch, wie sie durch vollständiges Ausmelken 
der Euter einer Knh erhalten wird, heisst Vollmilch, ganze 
Milch; gewöhnlich kommt aber, wie bereits erwähnt, die 
volle Milch mehrerer Kühe gemischt auf den Markt, als 
Sammelmilch. Im Allgemeinen muss hervorgehoben wer¬ 
den, dass die von einem Tiere gelieferte Milchmenge 
und ihr Gehalt an Trockensubstanz und Fett vielfach 
in entgegengesetztem Verhältnisse stehn, es ist im All¬ 
gemeinen der Milchertrag und die Qualität derselben 
abhängig von der Rasse der Kühe, indem die Niede- 
ruugsrassen einen meist höheren Milchertrag liefern, als 
die Gebirgsrassen, letztere dagegen eine an Trockensub¬ 
stanz und namentl. Fett reichere Mich erzeugen. Weiter 
ist ein Einfluss die F ü 11 e r u n g; bei Aufnahme sehr 
wässerigen Futters (Schlenze, Rübenschnitzel) wird die 
Milch zwar sehr reichlich, aber gleichsam im Tier ge¬ 
wässert, gleichzeitig ärmer an Fett und sonstiger Trocken¬ 
substanz. Weiter ist die Art des Melkens von 
grosser Bedeutung für die Beschaffenheit der Milch. Im 
Euter der Tiere findet angeblich ein Aufrahmen der 
Milch, wie in einem Gefässe statt. Die Differenz zwischen 
der erst und der zuletzt gemolkenen Portion kann nach 
Schmidt-Mühlheim ungefähr des 7-fache betragen. 
Daraus ergiebt sich, dass nur eine gute Durchschnitts¬ 
milch gewonnen werden kann, wenn das Euter ganz 
ausgemolken und die erhaltene Milch gut gemischt wird. 
Die Melkzeit hat keinen deutlichen Einfluss auf die 
Milchbeschaffenheit, wenn man in genau gleichen Inter¬ 


vallen von 12 Stunden melkt, d. h. Abendmilch und 
Morgenmilch. Melkt man 3 mal z. B. Morgens, Mittags 
und Abends, so ist die Milchmenge nach den kleineren 
Intervallen, also Mittags t und Abends kleiner, aber ihr 
Prozentgehalt an Fett und Trockensubstanz ein wenig 
•grösser. Eine Kuh liefert nämlich zu genau gleichen 
Zeiten an aufeinanderfolgenden Tagen gemolken, selbst 
wenn Futteränderungen vorgenomraeo werden, eine fast 
gleich zusammengesetzte Milch; auf dieser Tatsache be¬ 
ruht das Verfahren der Stallprobe. Auch ein Erkranken 
der Kühe ist von bedeutendem Einfluss aut die Milch, 
Magendarmstörungen wirken wie schlechte Nahrung. 
Noch wenig gekannt ist der Einfluss des Alters der 
Tiere auf die Milch, alte Kühe geben oft auffallend 
schlechte Milch. Ganz unregelmässig ist auch der Ein¬ 
fluss der Brunst, an vielen Tieren geht dieselbe fast 
ohne Einfluss auf die Milch vorüber. Durch alle die 
eben geschilderten Verhältnisse wird die Milchkontrolle 
sehr erschwert, sie setzt, wenn man einigermassen sicher 
gehen will, viel Erfahrung und Vorsicht voraus. — Was 
nun die Beurteilung der Milch anbetrifft, so sind die 
wichtigsten Fragen, die wir dabei zu beantworten haben, 
folgende; 1. Besitzt die vorliegende Milch den Gehalt 
an Nährstoffen, wie wir ihn erwarten müssen, und wenn 
nicht, warum nicht? a) weil das Vieh in einem für 
Milchproduktion ungeeigneten Zustande ist? b) weil be¬ 
trügerische Manipulationen mit derselben angenommen 
werden? 2. Ist die Milch frisch, mit alle Eigenschaften 
eines Genussraittels versehen, d. h. wohlschmeckend, 
von normalem Aussehen u. s. f. oder unappetitlich, un¬ 
reinlich, in Zersetzung begriffen resp. schon zersetzt? 
3. Ist die Milch frei von schädlichen Substanzen, ehern. 
Giften, von sonstigen Zusätzen (Wasser, Konservierungs¬ 
mittel, Stärke etc.) und von Infektionserregern? Sowie 
einer dieser Punkte für den Verkäufer ungünstig be¬ 
antwortet ist, hat der Hygieniker die Milch zu bean¬ 
standen, gleichgültig, ob Erkrankung oder schlechte Füt¬ 
terung oder absichtliche Verfälschung stattgefnnden hat. 
— Was nun die Beurteilung der Milch inbezug auf 
ihren Nährwert anbelangt, so ist Milch als minderwer¬ 
tig zu bezeichnen, sobald die Milch in ihrem Gehalt an 
Fett und Trockensubstanz unter dem Minimum bleibt, 
das durch lokale Verordnung für die betreffende Gegend 
gefordert wird. In den meisten Gegenden Deutschlands 
stellt 2 V 2 —3% Fett eine leicht erfüllbare Forderung 
an Vollmilch dar. Bei der Beurteilung von gehaltarmer 
Milch kann die seit den 50. Jahren empfohlene Stall¬ 
probe gute Dienste leisten; wo dieselbe zur Kontrolle 
nicht benutzt werden kann (wie z. B. bei der Beurtei¬ 
lung der von Milchändlern der Gressstädte zusamraen- 
gekauften Mischmilch unbekannter Abstammung) da mnss 
an Stelle der Stallprobe die Forderung eines Mindest¬ 
gehalts der Marktmilch treten; wenn dieser nicht er¬ 
reicht wird, darf der Minderwert der Milch aber noch 
nicht dnreh Fälschung erklärt werden, da die Kühe 
selbst schon minderwertige Milch gegeben haben können, 
and da sich ohne Stallprobe nicht erheben lässt, ob das 
durch Fütterung, Krankheit, Brunst oder andere Ur¬ 
sachen bedingt war. 

Für Würzburg z. B. gelten etwa folgende lokale 
Grenzwerte, die durch Stall proben und Analysen sicher 
unverfälschter Milch gewonnen sind. Der Fettgehalt be¬ 
wegt sich etwa zw. 2,8—4,0%. 3,4—3,6% ist der Durch¬ 
schnitt. Selbstverständlich ist vom hygienischen Stand¬ 
punkte aus eiue minderwertige Milch, bei der die Stall¬ 
probe die Abwesenheit betrügerischer Manipulationen 
ergeben hat, oder die den untersten Lokalgrenzwer- 
ten im Gehalt noch entspricht, wegen ungenügendem 
Nährwert zu beanstanden and man hat verlangt, dass 
öffentlich auf die Lieferanten solcher Milch aufmerksam 
gemacht werde. Hat die Stallprobe oder der Vergleich 
mit den Lokalgrenzwerten eine betrügerische Manipula- 
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tion ergeben, so wird verlangt, dass der Sachverständige 
ein Urteil darüber abgebe, was mit der Milch geschehen 
sei, ob nur Entrahmung, nur Wasserzusatz oder beides. 
Liegt eine Stall probe vor, so lassen sich diese Fragen 
meist exakt beantworten, fehlt eine solche aus irgend 
welchem Grunde, so ist die Durchschnittszusammen¬ 
setzung der Milch der Gegend zu Grunde zu legen. —■ 
Als verfälscht im Allgemeinen ist frische Milch zu 
bezeichnen, wenn die mittlere cbem. Zusammensetzung, 
mit der sie nach ununterbrochenem und vollständigem 
Ausmelken aus dem Euter gewonnen worden war, durch 
äussere Eingriffe verändert wurde Die beliebtesten Fäl¬ 
schungen der Milch bestehen in mehr oder weniger voll¬ 
ständiger Entrahmung einerseits und Wasserzusatz and¬ 
rerseits; häufig werden von den Fälschern diese Metho¬ 
den aus folgenden Gründen gleichzeitig angewendet: ent¬ 
zieht man nämlich einer Milch einen grossen Teil ihres 
leichtesten Bestandteils, des Fetts, so wird sie dadurch 
spezif. schwerer und eine einfache Bestimmung des spezif. 
Gewichts entdeckt den Betrug. Setzt man dagegen eine 
Milch, die ja doch durch die gelösten Salze, Zucker und 
Ei weisskörper, trotz ihres Fettgehaltes noch immer 
schwerer ist als Wasser, Wasser zu, so wird ihr spezif. 
Gewicht unter das Normale sinken und so die Fälschung 
verraten. Es leuchtet non ein, dass eine gleichzeitige 
Entrahmung und Wässerung, wenn dieselbe unter der 
Kontrolle des Aräometers ausgeführt wird, eine Milch 
von dem gleichen spezif. Gewichte liefern kann, wie es 
die ganze Milch hatte. Die gewiegten Milchfälscher setzen 
der reinen oder gewässerten Voll-Milch soviel abgerahmte 
Milch zu, dass gerade noch das polizeilich vorgeschrie¬ 
bene spezif. Gewicht heraoskomrat. Wir haben somit 
folgende 4 Methoden von Fälschungen zu unterscheiden: 
1, die reine Milch wird vor ihrem Verkauf mit Wasser 
verdünnt. 2. Abgerahmte Milch wird schlechthin als 
„frische Milch“ in den Handel gebracht. 3. Durch Ent¬ 
rahmen wird der Milch ein mehr oder weniger grosser 
Teil ihres Fettes entnommen. Die so behandelte Milch 
(Magermilch) wird mit unentrahmter (ganzer) Milch ver¬ 
mischt und das Gemenge als „frische ganze Milch“ auf 
den Markt gebracht. 4. Milch wird erst dem Abrah¬ 
mungsprozess unterworfen und nachträglich noch mit 
Wasser verdünnt. Diese Verdünnung wird vorgenommen, 
um das durch die Eutrahmung erhöhte spezif. Gewicht 
wieder auf das normale Mass zurückzuführen. Wenn 
salpetersäurehaltiges Brunnenwasser zur Verdünnung der 
Milch benutzt wurde, so lässt sich eine solche Fälschung 
durch Nachweis der Salpetersäure konstatieren, denn io der 
Milch fehlt jede Spur davon. Ist die Verfälschuug aber 
mit reinem Wasser vorgenomraen, so ist sie auf diesem 
Wege nicht nachweisbar. Neben diesen Fälschungsme¬ 
thoden treten alle andern weit zurück, sie gehen darauf 
hinaus, der durch besagte Manipulationen entwerteten 
oder sauer gewordenen Milch ihr ursprüngliches Aus¬ 
sehen oder ihren milden Geschmack wiederzugeben. So 
soll beobachtet worden sein, dass der abgerahmten und 
gewässerten Milch, um ihre Durchsichtigkeit und Dünn¬ 
heit zu verringern, Zucker, Stärkekleister, Kreide, Gyps, 
Dextrine, Abkochungen von Kleie, Gerste, Reis oder 
auch Gummi zugeführt worden. Häufig jedoch scheinen 
derartige Manipulationen nicht vorgenommen worden zu 
sein, da dieselben vielen Beobachtern niemals entgegen¬ 
getreten sind. Hänfig kommt es vor, dass sauer gewor¬ 
dene Milch mit kohlensaurem Natron oder Kreide ver¬ 
setzt wird, um sie zu entsäuren, oder dass man versucht, 
durch Zusatz von schleimigen Substanzen ihre verlorene 
Konsistenz wiederzugeben. Auch hat sich bei den Milch¬ 
verkäufern die Gewohnheit eingebürgert, Salizylsäure, 
Borsäure, Fluornatrium, Formalin etc. in erheblichen 
Mengen der Milch zuzusetzen, um das Sauerwerden zu 
verhüten. Zuweilen wird Soda oder kohlensaures Natron 
zu einer Milch gesetzt, deren Säuregehalt schon so gross 


ist, dass die Milch bald spontan oder doch beim Kochen 
zu gerinnen droht. Da die Fälscher meist soviel Soda 
zusetzen, dass eine kräftige alkalische Reaktion ent¬ 
steht, so ist der Zusatz meist leicht zu erkennen: 10 ccm. 
der zu prüfenden Milch werden nach E. Schmidt mit 
10 ccm. Alkohol und mit einigen Tropfen 1% Rosol- 
säurelösung gemischt. Reine Milch nimmt hierdurch nur 
eine bräunlichgelbe Farbe an, während durch kohlensau¬ 
res oder doppeltkohlensaures Natron alkalische Milch 
mehr oder weniger rosarot gefärbterscheint. Lazarus 
wies nach, dass zur Orientierung schon 1—2-stündiges 
Erhitzen auf 100° genügt. Milch mit alkalischen Zusätzen 
(Soda, Kalk, Borax) färbt sich dabei braun — braunrot, 
unverfälschte Milch höchstens minimal. — Im Laufe der 
Jahre 1904, 1906 und 1906 sind in meinem Aufträge 
c. 650 chem. Untersuchungen von Nahrungsmitteln, da¬ 
runter c. 280 Proben verdächtiger Milch — in dem ehern. 
Laboratorium von Provisor Siew, ausgeführt worden; 
über das Resultat dieser Untersuchungen wird Provisor 
Siew die Freundlichkeit haben, Näheres zu berichten. 


(Aus dem bakteriologisch-chemischen Laboratorium). 

Bericht Uber die sanitäts-hygienischen Untersuchungen 
der Nahrungs- und Genussmittel im Laufe der Jahre 
1904 — 1906 . 

(Vorgetragen in der Gesellschaft prakt. Aerzte za Libau). 

Von 

Provisor A. Siew in Libau. 


Im Laufe der 3 letzten Jahre sind folgende Nah¬ 
rungs- und Genussmittel untersucht worden: 


Milph. ...... 

264 

Proben 

Rahm. . . . ., . 

20 

» 

Saurer Schmand . . 

115 

* 

Butter . . . . . 

104 

> 

Limonade und Quass. 

67 

> 

Selters. 

12 

• 

Backwerk . . . . 

49 

* 

Wasser , . . . . 

132 

» 

Gefrorenes . . . . 

3 

» 

Wurst. 

9 

» 

Konditorei-Farben . 

5 

» 

Honig. 

8 

» 

Konserven .... 

1 

» 

Vanille. 

l 

» 


786 Proben. 


Milch. 

Von den 264 Milchproben, die zur Untersuchung ein¬ 
geliefert wurden, waren 4 gewässert, 10 ganz abge¬ 
rahmt (mit unter 2% Fettgehalt), 57 halb abgerahmt 
(mit 2,0 bis 2,9°/ 0 Fettgehalt) und 175 Vollmilch (3,0 
bis 4,5% Fett); ausserdem waren noch 13 Proben mit 
abnorm hohem Fettgehalt (bis 6,9%), — darunter eine 
gewässerte und mit Rahm versetzte, — die als ge¬ 
fälschte betrachtet werden müssen, indem die Verkäufer, 
bevor die Markpolizei die Probe zur Untersuchung ab- 
niramt, der Milch unbemerkt Rahm zusetzen. Ferner 
sind 2 Proben mit 11,3 und 9,8% Fettgehalt (Rahm?) 
und 3 Proben Buttermilch aus der Beurteilung ausge¬ 
schlossen. 

Unter den 264 Proben waren 19 verdorben (sauer); 
die meisten verdorbenen (11) sind unter den halbabge¬ 
rahmten Proben gefunden worden. 
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Die meisteD Proben Vollmilch hatten einen Fettge¬ 
halt von 3,0 bis 3,4%, daher also wird es nicht zu 
hoch sein einen minimalen Fettgehalt ftlr Vollmilch in 
Libau auf 3% zu stellen. 

Bei der Beurteilung wurden folgende Daten in Be¬ 
tracht genommen: 

1. Das spezifische Gewicht der Milch. 

2. Das spezifische Gewicht des Milchserum. 

3. Der Fettgehalt. 

4. Der Trockenrückstand. 

ö. Der fettfreie Trockenrückstand. 

Waren das spezif. Gewicht der Milch, der Trocken¬ 
rückstand und der Fettgehalt vermindert, und der fett¬ 
freie Trockenrückstand unter b%, so war die Milch 
gewässert; war das spezif. Gewicht erhöht, der Fettge¬ 
halt niedrig, der fettfreie Trockenrückstand normal, so 
lag Entrahmung vor; eine kombinierte Fälschung-Ent¬ 
rahmung und Wasserznsatz wurde durch das normale 
spezif. Gewicht, den niedrigen Fettgehalt und vermin¬ 
derten fettfreien Trockenrückstand entdeckt. 

Das spezif. Gewicht wurde mit dem Aräometer von 
Soxhlet und mit der Mohr-Westphalschen Wage be¬ 
stimmt; der Fettgehalt — nach Dr. Gerber und 2 Mal 
gewichtsanalytisch nach Soxhlet. 

Von Konservierungsmitteln ist 1 Mal Soda gefunden 
worden. 

1 Probe Milch erwies sich als gekochte. 

Eine nicht unbedeutende Rulle spielt der Schmutz¬ 
gehalt. Die Milch ist ja der beste Nährboden für die 
verschiedensten Mikroorganismen, ein hoher Schmutzge¬ 
halt aber zeigt, dass die Kühe nicht sauber gehalten 
werden und auch beim Melken nicht für die nötige 
Sauberkeit gesorgt wird; daher können in die Milch 
auch pathogene Mikroorganismen gelangen und sich 
dort weiter entwickeln. Leider konnte bei den Unter¬ 
suchungen der Schrautzgehalt qualitativ des ungenü¬ 
genden Milchquantums wegen nicht bestimmt werden, 
jedoch dürfte er bei der Marktmiloh nicht gering sein, 
da die eingelieferten Proben (ca.. 1 Glas Milch) schon 
nach kurzem Stehen einen beträchtlichen Bodensatz 
zeigten. Die Milch der Molkereien ist bedeutend 
reiner. 

Wenn wir zur Beurteilung im Allgemeinen überge¬ 
hen, so müssen wir im Auge haben, dass zur Unter¬ 
suchung nur die von der Marktpolizei in Verdacht ge¬ 
nommenen Proben geschickt werdeD, daher wird der 
Prozent der gefundenen Fälschungen (33%) nicht den 
richtigen Zustand unserer Marktprodukte ausdrücken; 
in der Tat wird der Zustand viel besser sein. Trotz¬ 
dem können wir als gute Milch nur diejenige der grös¬ 
seren Molkereien betrachten, wo Vorrichtungen zum 
Ausschleudern des Schmutzes vorhanden sind, wo der 
Konsument sicherer ist eine saubere und unverfälschte 
Milch bekommen zu können; die Marktmilch aber muss 
ständig unter der schärfsten Kontrolle stehen. 

Rahm. 

Von 20 untersuchten Proben waren 6 verdorben 
(sauer) und 1 mit Soda versetzt. 

Sau rer Schmand. 

Von 115 untersuchten Proben waren 22 gefälscht 
(mit Quark gemischt) und 2 verdorben (bitter). 

Butter. 

Von 104 untersuchten Proben waren 44 rauzig. 

Fälschung der Butter kommt in Libau nicht vor. Bei 
der Bestimmung der Ranzidität hat sich die Säurezahl 


sehr wenig bewährt, indem zuweilen bei ränzig schmeck¬ 
ender Butter eine sehr niedrige, wie auch bei normal 
schmeckender eine ziemlich hohe Säurezahl gefunden 
wurde. Daher wurde bei der Beurteilung ranziger But¬ 
ter einzig und allein auf den Geschmack geachtet. 

W u r 81. 

Von 9 Proben waren 4 mit Mehl gefälscht und 1 ver¬ 
dorben (schimmlig). 

Konditorei-Farbstoffe. 

Von 6 untersuchten Proben war 1 Teerfarbstoff. 

Limonade und Quass. 

Von den 57 untersuchten Proben waren 11 mit Sac¬ 
charin versetzt, 5 mit Theerfarbstoffen gefärbt und 3 
durch hohen Schmutz- und Bakteriengehalt ungeniess- 
bar. Die meisten Proben mit Saccharin fallen auf das 
erste Jahr der Sanitäts-Kontrolle (1904); in der letzten 
Zeit findet sich Saccharia nur in denjenigen Qaassen 
vor, welche auf den Märkten und Jahrmärkten glasweise 
verkauft werden; diese dürften überhaupt nicht zum 
Verkauf zugelasseu werden, denn im besten Fall ist 
das schmutziges rötlich gefärbtes Zuckerwasser, häufig 
aber eine Saech&rinlösung mit Azo-Pigmenten gefärbt. 

Selter 8. 

Von 12 untersuchten Proben waren 2 untauglich 
(ohne freie Kohlensäure) und 1 kupferhaltig. 

Das Selters in Libau lässt sehr vieles zu wünschen 
übrig: 1) es ist eigentlich überhaupt kein Selters, son¬ 
dern eine mit Kohlensäure imprägnierte Lösung von 
Kochsalz und Soda in gewöhnlichem Brunnenwässer, zu¬ 
weilen sogar Kochsalz allein. Gesetzlich aber njuss das 
Selters nach den Vorschriften von Struve oder von 
Hager bereitet werden, nach welchen im Selters eine 
ganze Reihe von Salzen enthalten sein müssen. 2) Die 
Reinheit de3 Wassers ist auch nicht hoch; es enthält 
häufig einen beträchtlichen Bodensatz, der beim Um- 
küppen der Flasche besonders merkbar ist, zuweilen 
findet man auch Fliegen, sowohl ganze wie auch abge¬ 
sonderte Körperteile (Kopf). Die Leitung der Mineral¬ 
wasseranstalten liegt in den Händen der einfachen Ar¬ 
beiter, obwohl das Gesetz einen verantwortlichen Pro¬ 
visor oder Chemiker verlangt; dort wo ein solcher no¬ 
minell vorhanden ist, hat er nur seinen Namen zur 
Verwaltung gegeben, von einer wirklichen wissenschaft¬ 
lichen Kontrolle aber kann hier nicht die Rede sein. 

Backwerk. 

Von 49 untersuchten Proben waren 14 mit Saccharin 
(meist Zuckerkringel) bereitet und 6 mit Teerfarbstoffen 
gefärbt. 

Gefrorenes. 

Von 3 untersuchten Proben war 1 mit Teerfarbstoff 
gefärbt. 

Trinkwasser. 

Von 132 untersuchten Proben waren 38 unbrauchbare. 

104 Proben wurden nur chemisch untersucht; 

I j Proben wurden nur bakteriolog. qoantitat. unter¬ 

sucht, 

II Proben wurden chemisch u. bakteriol. quantit. 
untersucht, 

2 Proben wurden nur chemisch u. bakteriol. qualit. 
(auf Typhusbakter.) untersucht. 
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. Die Hälfte der unbrauchbaren Wasserproben (18) 
stammen aus flachen gegrabenen Brunnen (Schacht¬ 
brunnen) in denen das Wasser absolut unbrauchbar, ja 
Zuweilen direkt schädlich Ist, weil dieselben immer 
durch Oberwasser, häufig aber durch Abwässer verun¬ 
reinigt sind; es gelang sogar 1 Mal die Kommunikation 
mit den Aborten nachzuweisen, wo das Wasser bei der 
(joalitativen bakteriologischen Untersuchung Kolibakte¬ 
rien aufwies; die chemische Untersuchung ergab enorme 
Mengen Chlor, Schwefelsäure, Magnesia, Ammoniak, 
Salpetersäure und salpetrige Säure — Alles Stoffwech- 
selprodnkte des menschlichen Organismus. In 2 Wasser¬ 
proben waren in grosser Menge Infusorien und Rota- 
torien enthalten, so dass man dieselben sogar mit blos- 
86m Auge sehen konnte. 

Die anderen 20 Proben enthielten meist durch hohen 
Eisengehalt unangenehm metallisch schmeckendes, trübes 
Wasser; 2 Proben wurden des hohen Gypsgehalts we¬ 
gen beanstandet. 

Wenn wir zur Beurteilung des Wassers in Liban im 
Allgemeinen übergehen, so werden wir keine sehr gün¬ 
stigen Resultate bekommen. 

Das Grundwasser in Liban liegt in 3 Schichten: die 
erste Schichte, ea. 40—60 Fuss tief, ist leicht der Ver-, 
unreinigung durch Oberwasser zugänglich; die zweite, 
Ca. 80—120 Fuss tief, fliesst meist im Kriegshafen, in 
der Stadt aber nur in wenigen Stadtteilen; die dritte 
Schicht, ca. 180—220 Fuss tief, entspricht den meisten ge¬ 
bohrten Brunuen der Stadt. Tiefer zu bohren ist in der 
Stadt nicht versncht worden, wohl aber 2 Mal im 
Kriegshafen — bis über 300 Fuss — wobei das Was¬ 
ser des hohen Gypsgehalts wegen verworfen wurde 
(728 und 604 mg. SO, im Liter). Daher also kommt 
nur das Wasser bei 180 bis 220 Fuss in Betracht. 

Dieses Wasser ist stets etwas eisenhaltig, ziemlich 
hart (12—16 deutsche Härtegrade), enthält zuweilen 
etwas höhere Mengen Chlor und Schwefelsäure. Ist der 
Chlorgehalt bedeutend prhöht, so ist die Prognose des 
Brunnens gewöhnlich nicht günstig, denu das Kochsalz 
greift die Röhren ziemlich schnell an; wodurch der Ei¬ 
sengehalt so weit steigt, dass das Wasser einen unan¬ 
genehmen metallischen Goschmack bekommt und nach 
kurzem Stehen durch Ausscheidung des Eisenoxydhyd¬ 
rats eine braune Trübung erhält, die sich nur langsam, 
nach mehrtägigem Stehen absetzt. 

Da das Trinkwasser eins der notwendigsten Nahrungs¬ 
mittel ist, so muss Libau für eine städtische Wasser¬ 
leitung sorgen; eine städtische Wasserleitung kann stän¬ 
dig unter der chemischen und bakteriologischen Kon¬ 
trolle stehen während die städtischen Bohrbrunnon nur 
1 Mal, wenn sie neu gebohrt sind, untersucht werden, 
«ine weitere Kontrolle der bestehenden Brunnen ist ja 
auch nicht möglich; nur wenn Klagen über das Wasser 
des einen oder des anderen Brunnens einlaufen, wird 
dann das Wasser des betreffenden Brunnens wieder 
untersucht. 

Noch schlimmer steht es mit den Brunnen in den 
Privathänsern. Die meisten Häuser selbst im Zentrum 
der Stadt haben gegrabene Brunnen mit unbrauchbarem 
Wasser, trotzdem bleiben die Brunnen so lange beste¬ 
hen, bis eine Infektionskrankheit in dem betreffenden 
Hof ausbricht, welche der Sanitätskommission Veranlas¬ 
sung giebt das Brunnenwasser untersuchen zu lassen; 
erst dann, nach eingetretenem Uebel, wird der Brunnen 
geschlossen. 


BQoheranzelgen und Besprechungen. 


Rodari: Grundriss der medikamentösen Therapie der 
Magen- und Darrakrankheiten, einschliesslich Grund¬ 
züge der Diagnostik. 2. Ausgabe, vermehrt durch 
die spezielle Diätetik der Magen- und Darm¬ 
krankheiten. Wiesbaden. Bergmann I9i>6. 

Auf 266 Seiten wird der im Titel bezeichuete Stoff einge¬ 
hend behandelt. Es findet sich viel Wissenswertes ond Inte¬ 
ressantes in den Ausführungen des Verf. Nor scheint mir 
die Uebersichtlicbkeit durch die Teilung des Sjoffes in allge¬ 
meine und spezielle Kapitel und durch die Trennung der 
medikamentösen von der diätetischen Behandlung gelitten za 
haben. Auch die* hie und da recht ausführlichen pharmakolo¬ 
gischen Erörterungen erschweren die rasche Orientierung 
und damit die praktische Brauchbarkeit. Eine mässige Zahl 
von Bezepteu ist dem Text beigegeben. Auf die Literatar 
wird stellenweise sehr ausführlich eingegangen, offenbar je 
nach der spez. Stellungnahme des Verf. 

Das Bach hat, wie der Verf. der Spezialist für Verdannngs- 
krankheiten in Zürich ist, in der Vorrede anfülirt, eine sehr 
warme Anfnahme seiner ersten Auflage gefunden. Man kann 
der 2. Auflage nur denselben Erfolg wünschen, da der Verf. 
jedenfalls über Sachkenntnis und Fleiss verfügt. Der Prak¬ 
tiker wird 8ich aber doch wohl kaom von seinem altbewähr¬ 
ten cBoas» zn Gunsten des «Rodari» trennen wollen. 

M. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. ' 

Sitzung vom 4. Mai 1906. 

1. Braun stellt einen 46-jährigen Mann vor, der vor zwei 
Jahren am liuken unteren Augenlid ein Knötchen bemerkt 
hatte. Dasselbe blieb zunächst lange Zeit unverändert, dann 
bildete sich auf ihm eine Borke und darunter ein Geschwür. 
In der letzten Zeit begann sich dasselbe schneller aaszubrei¬ 
ten. Patient beizte es mit dem Höllensteinstift. — Augen¬ 
blicklich befindet sieh auf dein Lidrande, aussen unten vom 
Trftnenponkt, ein erbsengrosses, kreisrundes Geschwür mit 
leicht aufgeworfenen, aber nicht harten Rändern. Der Ge- 
schwürsgrand ist zerklüftet, blutet leicht uod greift bereits 
auf die Konjnnktiva über. Es handelt sich augenscheinlich 
um ein beginnendes Karzinom. Dem Patienten wird eine 
Operation vorgeschlagen werden. (Antoreferat). [Nach 8 Mo¬ 
naten stellte sich der Patient wieder vor; das untere Lid ist 
jetzt vom Tnmor grösstenteils zerstört; anch jetzt geht Pa¬ 
tient anf keine Operation ein nnd bleibt fort]. 

2. Sehmähmann stellt einen Fall von Atresia ani 
v a g i n a 1 i 8 vor. 

3. v- Grot demonstriert ein Kind mit kongenitalem 
Sarkom. 

4. M a u demonstriert einen 14-jährigen Knaben, an dem 
ca. 2 Wochen vor seiner Erkraoknng ein Coitos ad annm 
ausgeführt sein soll. Patient, der schou seit 6 Wochen labo¬ 
riert, klagt über Schmerzen in der Analgegend, die sich 
hauptsächlich bei der Pefäkation ganz besonders steigern 
sollen, so dass er schliesslich den Stahl mehrere Tage ein- 
balten muss; das Gehen verursacht dem Patienten die aller- 
grö88len Qualen. 

Der Status ist folgender: rings um deu Anus ist die Hant 
in grösserem Umfange gerötet nnd ödematös, mehrere nn- 
gleichmässige Falten geben radiär vom After zu den Glatfien 
nnd zum Damm; am linken oberen sowie anch am rechten 
unteren Teile der Analöffhnng sind oberflächliche Ulzeratio- 
nen, die sogar in den Anns hinein sich verfolgen lassen; die 
Berührung ist sehr schmerzhaft; vergrösserte, indolente lu- 
gulnaldrüsen sind beiderseits vorhanden. 

Man glaubt diesem Krankheitsbilde zufolge die Diagnose 
anf Uleos darum ad annm stellen zn müssen nnd be¬ 
stätigte der weitere Verlauf des Falles die Diaguose, als 
2 Woeben später Allgemeinsymptome anftraten. 

(Autoreferat.) 

6. Christian! berichtet über eine vor 2 Tagen von ihm 
operierte rupturierte Extrauteringravidität. 

Die Ruptur war vor 2 Tagen erfolgt; trotz Zeicheo höch¬ 
ster Anaemte und stetiger Verschlimmerung des Znstandes 
war Patientin von anderer beite expektativ behandelt wor¬ 
den. Bei der Operation war das ganze Abdomen mit altem 
nnd frischem Blot angefüllt; die Rnptnr aass an der hinteren 
Seite der rechten Tube nnd stellte eine noch grosse Oeff- 
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Dung dar, durch welche der Foetus in die Bauchhöhle ge¬ 
schlüpft war. 

ßef. wendet sich gegen das von einzelnen Seiten immer 
wieder vertretene konservative Vorgehen als Gegensatz 
zum operativen. Die Zeiten, wo der Furor operativus unter 
einem Teil des Gynaekologen grassierte liegen Gott sei Dank 
schon Jahre zurück. Hente ist wohl für die meisten Fragen 
der Gynaekologie mehr oder weniger eine ziemlich prägnante 
Indikationsstellung geschaffen worden, welche natürlich je 
nach der individuellen Veranlagung des betreffenden Gynae¬ 
kologen bald mehr zu Gunsten einer konservativen, bald eines 
operativen Vorgehens schwanken wird. Dieses Schwanken 
bann aber nur in einem begrenzten Rahmen, wo sich eben 
die Indikationen für konservative und operative Therapie be¬ 
rühren, und wo die Chanzen, des einen und anderen Vor¬ 
gehens so ziemlich gleich stehen, stattfinden. .Wenn aber bei 
der Ruptnr einer Extrauteringravidität konservativ 80 h zn 
Grunde gehen, während operativ von denselben noch weit 
über die Hälfte gerettet werden kann, so liegt hier für 
uns kein Verfahren der Wahl vor, sondern die Operation 
ist direkt indiziert. 

(Autoreferat). 

Präses: Prismann. 

Sekretär: Ischreyt. 


Protokoll 

der Sitzung des llluxt’schen AerzteVereins 

am 7. Juli 1906. 

1. Dr. V i e r h u f f trägt über die Punktion bei Hydrocepha- 
lu8 chronicus vor. Dem Rate Königs folgend, in Anbe¬ 
tracht der erbärmlichen Prognose der Krankheit vor den 
ungünstigen Ergebnissen operativer Eingriffe beim Hydro- 
cephalus nicht znrückzuschrecken, hat Vortragender in einem 
Fall 2 mal punktiert: Milda R. 10'/i Monate alt, soll in der 
17. Woche p. p. eine fieberhafte Krankheit mit Erbrechen, 
Krämpfen und Harnverhaltung gehabt haben, seitdem be¬ 
merkten die Eltern eine nnverhältnismässige Grössenzunahme 
des Kopfes. Der Status beim Eintritt ins Evangelische Kran¬ 
kenhaus in Dwinsk am 15 Mai a. c. w r ar folgender. Elendes, 
mageres Kind, 15 Pf. schwer, Gewicht des Kopfes 5 Pf., im 
Wasser 3 Pf., Körperlänge 62 ctm., am Thorax beiderseits 
rosenkranzartige Knochenauftreibnngen geringen Grades. Der 
Kopf ist gross, unregelmässig geformt, die Fontanellen nnd 
alle Nähte sind offen, grösster Kopfumfang 48 ctm.; Pupillen 
mittelweit, reagieren, das Kind scheint aber nicht zu sehn, 
hört gut, nimmt gut die Brust. Stuhl 1—2 mal täglich, Beine 
gestreckt, steif. Das Kind liegt meist rnbig da mit weit ge¬ 
öffneten Augen, schreit dazwischen. 16. Mai Punktion des 
Kopfes mit Probetrocar rechts 2 fingerbreit von der Mitte 
der grossen Fontanelle; es werden 75 ccm. Flüssigkeit abge¬ 
lassen. Komprimierender Verband. Vorübergehende D6viation 
conjugee nach rechts, gutes Befinden. 17. Mai: Die Starre 
der Beine hat etwas nachgelassen. 19. Mai: mit leicht kom¬ 
primierendem Verbände entlassen. 30. Mai: Kopfumfang der¬ 
selbe, nur geringere Spannung. 2. Punktion — 100 ccm. 
10 Min. nachher Erbrechen, dann wieder dauernd gutes Be¬ 
finden. Am 5. Juli hat Vortragender die Pat. wieder gesehn, 
der Zustand ist immer derselbe. Analyse der Punktionsflüssig¬ 
keit (Mag. pharm. J utt): Spez. Gew.: 1,006; Farbe wasser¬ 
hell, opalisierend, Reaktion schwach alkalisch, Eiweiss 0,018°/o, 
einzelne Leukozyten. — Wieviel soll man abfiiessen lassen ? 
Die meisten Autoren scheinen ca. 300 ccm. abzulassen. Ausser 
der Punktion sind noch andere chirurgische Eingriffe beim 
Hydrocephalns vorgenommen worden. Beel y riet permanente 
Drainage (auf 6 Operationen — 5 Todesfälle nach A ndry). 
Bessere Erfolge erwartet man von der Quincke’schen Lumbal¬ 
punktion. 

(Autoreferat.l 

2. Dr. Noiszewski trägt über wirkliche Halluzinationen 
und Pseudohalluzinationen des Gesichts vor. Ein Unterschied 
zwischen beiden ist zuerst von Kandinski gemacht wor¬ 
den. Die Pseudohalluzinationen unterscheiden sich nach ihm 
von den wirklichen darin, dass sie zwar nach aussen hin 
projektieren, dass ihnen aber der Charakter einer objektiven 
Realität abgeht. Vortragender weist darauf hin, dass ein 
prinzipieller Unterschied darin besteht, dass eine Psendohallu- 
zination den Patienten verfolgt und jede Bewegung der Au¬ 
gen und des Kopfes begleitet, dagegen eine wirkliche Hallu¬ 
zination nur an einer bestimmten Stelle des Raumes gesehn 
wird, also in fester Beziehung zn einer bestimmten Fixation 
steht. Die Pseudohalluzinationen verhalten sich wie die Nach¬ 


bilder, die Halluzinationen wie wirkliche Gegenstände. V. hat 
schon mehrmals auf den fundamentalen Unterschied zwischeu 
der Vorstellung eines wirklichen Gegenstandes und der eines 
Nachbildes hingewiesen: jede Gesichtsvorstellung ist die 
Synthese eines Eindruckes des Gegenstandes und eines mo¬ 
torischen Aktes. Dieses Gesetz gewährt die Möglichkeit mit 
grösster Sicherheit bestimmen za können, ob wir es im ein¬ 
zelnen Fall mit einer wirklichen oder mit einer Pseudohallu¬ 
zination zu tun haben. Halluzinatorische Trugbilder werden, 
wenn sie sich vom Patienten entfernen, kleiner, pseudohallu¬ 
zinatorische dagegen grösser. Ala typisches Beispiel einer 
Pseudohalluzination kann der Fall angeführt werden, den 
Kraft-Ebing in seinem Handbuch der Psychiatrie an¬ 
führt, in welchem ein 15-jähriger Knabe die Madonna zuerst 
auf einer Wolke sitzend sah, ein anderes mal in der Nähe, 
seine Hand im Fluge umkreisend, wobei sie aber in Miniatur¬ 
gestalt erschienen war. 

3. Dr. C z e r n a y berichtet über einen typischen Fall der 
gemischten Form der Konjunktivitis vernalis bei einem 10- 
jährigen Knabeu, der nach Angabe des Vaters zum ersten 
Mal in Behandlung gelangte. Der Fall wird erwähnt wegen 
der relativen Seltenheit der Krankheit in Russland. 

4. Dr. Rippe demonstriert das Präparat eines Divertl- 
culum Meckelli, welches er bei einer Obduktion gefunden 
hatte. Der Darmansatz stellt einen fingerdicken, circa 5 ctm. 
langen freiliegenden Sack dar mit allen Schichten einer nor¬ 
malen Darmwand. Er befand sich in einer Entfernung von 
150 ctm. vom Coecum an der dem Mesenterium gegenüber¬ 
liegenden Darmwand. 

5. Dr. Holnwko berichtet über einen Fall von Parame- 
tritis. der nach 3Vs-monatlicher Krankheitsdauer zur Opera¬ 
tion kam. Das Exsudat war rechts über dem Lig. Pouparti 
als faustgrosser rundlicher Tumor zu tasten. Obgleich der 
Inzisionsschnitt gerade über die Mitte des Tumors ging, 
wurde das Peritoneum eröffnet, das in diesem Fall nicht ab¬ 
gehoben war. Nach Orientierung über die Verhältnisse wurde 
die Inzisionswunde in vierschichtiger Naht geschlossen und 
unterhalb derselben der Abszess eröffnet, wobei reichlich 
Eiter sich entleerte. Glatte Heilung nach sofortigem Abfall 
des Fiebers. Hätte man hier statt breiter Inzision eine Probe- 
pnnktion gemacht, so würde der Eiter in die Baachhöhle ge¬ 
langt sein. 

(Autoreferat). 

6. Dr. H o 1 o w k o demonstriert: a) ein von ihm p. lapa- 
rotomiara entferntes Myom sammt Tuben nnd Ovarien. Das 
Myom war zentral völlig erweicht und verflüssigt, ausserdem 
bestanden beiderseits Retentionszysten der Tuben und klein¬ 
zystische Degeneration der Ovarien; b) eine beim 15-jährigen 
Mädchen entfernte Stielgedrehte Dermoidzysre, die am Tage 
der Operation geplatzt war. Beide Fälle genasen. 

(Autoreferat). 

Sekretär: Dr. Rippe. 


Tagesnaehrlehten. 


Personalia. 

— Ara 7. März verschied der Leibchirurg seiner Majestät, 
Wirklicher Geheimrat Dr. Gustav Hirsch. —Einen aus¬ 
führlichen Nekrolog bringen wir in der nächsten Nummer. 

— Am 15. März n. St. beging der berühmte Gelehrte und 
Begründer der modernen Chirnreie, Prof. Dr. Sir Joseph 
Li ster in London, seinen 80. Geburtstag. 

— Am 1. März traf der bekannte Berliner Orthopäde Pro¬ 
fessor Dr. Hoffa, einer Einladung Ihrer Majestät der Kai¬ 
serin Alexandra Feodorowna folgend, in St. Peters¬ 
burg ein. Wie verlautet, wünschte die Kaiserin, der ihre 
Schöpfuug des nach dem Muster der Hoffa'sehen orthopädi¬ 
schen Anstalt von dein inzwischen verstorbenen Dr. C. Horn, 
einem ehemaligen Assistenten Hoffa’s, eingerichteten ortho¬ 
pädischen Instituts im Alexanderpark sehr am Herzen liegt, 
sich zu vergewissern, ob auch unter der jetzigen Leitung 
das Institut im Geiste Hoffa’s fortgeführt würde. 

— Der stellvertretende Gouvernements-Medizinalinspektor 
von Rjasan, Ehrenleibmedikus des Allerhöchsten Hofes Dr. 
Tichonow, ist im ersteren Amte bestätigt wor¬ 
den, unter Belassung in seiner Stellung als Ehrenleibmedikus. 

— Der Prof. ord. der Psychiatrie und Neurologie an der 
milittär-mediziniseben Akademie, Geheimrat Dr. Bechterew 
ist nach Ausdienung der Dienstfrist in der Würde eines 
Professors emeritus bestätigt worden. 

— Wie aus Strassburg gemeldet wird, beabsichtigt der 
bekannte Professor der Augenheilkunde und Direktor der 
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Augenklinik an der dortigen Universität, Dr. Ludwig 
Laqueor, nach 30-jähriger Lehrtätigkeit von 
seinem Amte znrückzutreten. Prof. Laqueor, 
ein Scbfller Albert v. Graefes, vollendet im Juli d. J. 
sein 68. Lebensjahr. 

— Auf eine 25-jährige Tätigkeit als akade¬ 
mische Lehrer können die Münchener Universitätslehrer 
Professor Dr. Oskar Eversbusch, Direktor der ophthal- 
mologischen Klinik and Poliklinik, sowie der Gynäkologe, 
Honorarprofessor Dr. Max Stampf zuräckblickeu. 

— Dem stellv. Erivanschen Goaverneinentsarzt, Staatsrat 
Dr. Andriassow, ist für Teilnahme an der Ergreifung von 
Massregeln gegen die Cholera im Kaukasus, der St. Wla¬ 
dimirorden IV. Klasse verliehen worden. 

— Der Oberarzt des Orenbnrgschen Militärbezirks, Staats¬ 
rat, Dr. P e n 1 8 c h k o w s k i, ist krankheitshalber mit Uniform 
und Pension verabschiedet worden. 

— Am 3. März n. St. beging der bekannte Berliner Arzt 
für Magen-'and Darmkrankheiten nnd Leiter einer Privatkli¬ 
nik für Verdauungskrankheiten, Sanitätsrat Dr. J. Boas, 
sein 25-j ä h r i ges Doktorjubiläum, bei welcher Ge¬ 
legenheit ihm von seinen Schülern nnd Freunden eine 
Adresse überreicht wurde, die unter den mehr hundert 
Unterschriften auch viele Namen hervorragender Fachgenos¬ 
sen des ln- and Aaslandes enthält. 

— Der aasseroi deutliche Professor an der Leipziger Uni¬ 
versität Dr. E m i 1 K r ü c k m a n n ist zum ordentli¬ 
chen Professor der A u ge n h e i 1 k u n d e und Di - 
rektor der Augenklinik an der Universität 
Königsberg, an Stelle des nach Bonn U besiedelnden Prof. 
Dr. Kuhnt, ernannt worden. 

— Dem Privatdozenten der Chirurgie an der Universität 
Königsberg, Dr. Egbert Braatz, istderProfessor- 
titel verliehen worden. — Dr. Braatz war, nachdem 
er seine medizinischeu Stadien in Leipzig absolviert hatte, 
von 1878 bis 79 Assistent der Chirurg. Abteilung des Stadt- 
krankenbauses zu Riga und 1886—89 praktischer Arzt in 
Libau, von wo er nach Deutschland übersiedelte und sich 
1896 an der Königsberger Universität habilitierte. 

— Dr. Paul K i e n a 8 t, praktischer Arzt im Flecken 
Haggers (in Estland), hat wie die Eevaler Zeitung erfährt, 
bei der Konkurrenz zur Erlangung von Projekten zu Möbeln 
tür Arbeiterwoh nungen in Riga, den Ul. Preis erhalten. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Ära 23. Februar in Weseu- 
berg der dortige freipraktizierende Arzt, Staatsrat Dr. 
Friedrich Voss im 74. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
stammte aus Livland und hatte seiue medizinische Ausbildung 
in Dorpat erhalten, wo er von 1854 - 61 studierte und der 
Korporation «Estonia» augehörte. Nach Erlangung des Arzt¬ 
grades liess er sich in Wesenberg als praktischer Arzt nie¬ 
der und bekleidete von 1871 an viele Jahre auch den Posten 
des Wierländischen Kreisarztes. 2) In Tambow am 23. Feb¬ 
ruar der ehemalige Professor der Pharmakologie an der mili¬ 
tär-medizinischen Akademie, wirkl. Staatsrat Dr. Peter 
Ssnschtschinski, im 65. Lebensjahre. Nach Absolvie¬ 
rung seiner Studien an der Moskauer Universität 1. J. 1864 
wurde S. als Assistent und Prosektorgehülte bei der Univer¬ 
sität belassen, sodann zur weiteren Vervollkommnung auf 
zwei Jahre ins Ausland abkommaudiert. Aus dem Auslände 
znrückgekekrt, war er Dozeut für Toxikologie iu Moskau, 
bis er 1871 als Professor der Pharmakologie an der Kiewer 
Universität angestellt wurde, vou wo er 1876 einem Rufe an 
die mediko-chirurgische Akademie folgte. Hier hielt er auch 
Vorlesungen über Pharmakologie für die weiblichen medizini¬ 
schen Kurse, Nach Ausdienung der Dienstfrist nahm er seinen 
Abschied und fungierte nur noch als beratendes Mitglied des 
militär-medizinischen gelehrten Komitees. Unter seiner Leitung 
sind eine grosse Anzahl Arbeiteu aus dem pharmakologischen 
Kabinett der Akademie hervorgerufen. 3) ln Warschau einer 
der bedeutendsten polnischen Chirurgen Dr. VVladyslaw 
Krajewski im Alter vou 52 Jahren. Die polnische Aerzie- 
weit hat durch das Hinscheiden dieses Kollegen eiueu schwe¬ 
ren Verlust erlitten. Der Verstorbene war im Lublinschen 
Gouvernement geboren, studierte an der Warschauer Univer¬ 
sität Medizin nnd war nach Absolvieruug des Kursus 1876 
Militärarzt. Im J. 1882 wurde er auf Kronskosten ins Auslaud 
geschickt und nach seiner Rückkehr nach Warschau älterer 
Assistent bei dem damaligen Chef-Chirurgen Dr. Orlowski 
am Hospital des Kindleiu6 Jesu. Dr. Krajewski erfreute 
sich grosser Popularität uud wurde zu grösseren Chirurg. 
Operationen auch bäuüg auswärts berufen. 4 ) In Wilna Dr. 
Wladislaw J a m e 11 e, Ordinator am Hospital «Ssawitscb» 


daselbst, im 43. Lebensjahre nach 15-jähriger ärztlicher Tätig¬ 
keit am Abdominaltyphus, mit dem er sich bei der Behand¬ 
lung von Typhuskranken infiziert hatte. 5) Iu Moskau der 
Nestor der dortigen Aerzte Dr. Michael Lebedew, ehe¬ 
maliger langjähriger Ordinator am Stadthospital, im 82. Le¬ 
bensjahre. Die Venia practicandi hatte der Verstorbene bereits 
im Jahre 1851, also vor mehr als 55 Jahren, erlaugt. 6) Am 
1. Februar in Cannes der bekaonte französische Epidemiologe 
Dr. Daremberg. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Die unerquicklichen Verhältnisse r n der Ödes- 
8 a e r medizinischen Fakultät spitzen sich immer 
mehr zu- Die Studenten haben dem Dekau Prof. Le wa¬ 
sch ow und dem Fakultätssekretär Dr. Man kowaki, die 
beide in einer Sitzung der zur Rechten gehörenden Professo¬ 
ren gewählt wurden, definitiv den Boykott erklärt. In¬ 
folgedessen haben alle acht zur Rechten gehören¬ 
den Professoren ihre Vorlesungen einge¬ 
stellt. 

— Die Studenten der Medizin einer anderen Uni¬ 
versität, der Moskauer, beabsichtigten eiue Agitation s- 
reise nach Petersburg za macheu, die jedoch rechtzeitig ver¬ 
eitelt wurde. Wie die Pet. Telegrapheuageutur mitteilt, soll¬ 
ten nämlich 500 Studenten der Medizin aus Moskau mit dem 
Privatdozenten der Kinderheilkunde Dr. U b t i ii o w an der 
Spitze angeblich za «Studienzwecken» am 28. Februar iQ ei¬ 
nem Extrazuge nach Petersburg fahren. In Wirklichkeit halte 
die Fahrt jedoch deu Zweck, für die der Ermordung eines 
Schutzmannes angeklagten drei Studeuten zu agitieren. Auf¬ 
fallender weise hatte der Rektor auf Ansuchen Dr. Usfi- 
dow’b die Erlaubnis zu dieser verdächtigen 
MaBseuexkursion gegeben, später sie jedoeb nach 
Unterhandlungen mit dem Minister der Volksanfklärang zu¬ 
rückgenommen! Der Moskauer Stadthauptmann traf übrigens 
die nötigen Massnahmen, dass der Extrazug mit den Studeu- 
ten ■ nicht abgelassen werde. Der Anstifter dieser Massenex¬ 
kursion Dr. Ustinow soll seit dieser Zeit nirgends za 
finden seio. 

— Iu dem zahaärztlichenlnstitutderBerliner 
Universität stehen in nächster Zeit grosse Veränderun¬ 
gen bevor. Der Direktor des Instituts Prof. Dr. B u s c Ii hat 
um seine Entbindung vou der Leitung des Instituts uud von 
der ihm unterstellten chirurgischen Abteilung desselben nach¬ 
gesucht. Der Leiter der Abteilung für Zahnersatz Prof. Dr. 
Warnekros tritt ebenfalls zurück und der Leiter der Ab¬ 
teilung tür konservierende Zahnpflege Prof. Dr. Miller sie¬ 
delt nach Amerika über. An die Stelle der abgehendeu Pro¬ 
fessoren treten: in der Chirurg. Abteilung — Oberstabsarzt 
Dr. Williger, in der Abteilung für konservierende Zahn¬ 
pflege — Dr. med. D i e r. k und als Nachfolger des Prof. 
Warnekros — der «Privatdozent Dr. Schroeder aus 
Greifswald. Alle diese drei neuen Dozenten sollen, wie das 
auch bei ihren Amtsvorgängern der Fall war, zu ausseror¬ 
dentlichen Professoren in der Berliner med. Fakultät er¬ 
nannt worden. 


Standesangelegenheiten. 

— Der Chefarzt des hiesigen neuen städtischen Kinder¬ 
hospitals Prof. Dr. D. S s o k o 1 o w, der anfänglich von seiuein 
Posten nicht znrücktreten wollte, hat sich jetzt der Bestim¬ 
mung des Stadtamts gefügt und die Leitang des Hospitals 
Beinern Nachfolger Dr. Maximow, älteren Arzt an diesem 
Hospital, übergeben. Das von ihm bisher innegehabte Quar¬ 
tier im Hospital wird Prof. Ssokolow fürs erste noch wei¬ 
ter bewohnen. Da im Stadtami noch einige Proteste gegen 
die Entlassung Prof. Ssokolow ’s eingelanfen sind, so wird 
diese Angelegenheit nun vor die Stadtdnma gebracht werden, 

— Zum Praeses der s o z i al - r e v o 1 u ti o n ä r e n 
Gruppe in der Reichsduma ist der Deputierte des 
Terekgebiets Dr. G. A. Gurbuno w, Militärarzt in Pjati- 
gorsk, gewählt worden. 

— Erkrankung eines zweiten Arztes an der 
P e 8 t in Kronstadt. Am 21. Februar, also ca. 3 Tage nach 
dem Tode Dr. Schreibers erkrankte in demselben Labo¬ 
ratorium zur Herstellung von Antipestpräparaten in der 
Kionstädter Festung der von der militär-medizinischen Aka¬ 
demie dorthin abkommandierte Militärarzt Dr. Podlewski. 
Nach der Ansicht des Chefs des Laboratoriums liegt hier 
wahrscheinlich eine bei der Sektion der Leiche des verstorbe¬ 
nen Dr. Schreiber erfolgte Infektion vor. Von anderer 
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Seite ist dagegen die Meinung ausgesprochen, dass es sich ih 
diesem Falle möglicherweise nicht am Pest handle, sondern 
Bur um eine heftigere Reaktion des Organismus auf die in 
grosser Zahl an Podlewski vorgenommeneo Schutzimpfun¬ 
gen. Glücklicherweise befindet sich Dr. Podlewski bereits 
in der Genesung. 

— Io Lodz ist der dortige Arzt A. Tomaszewski 
alB politisch verdächtig verhaftet worden. 

— Ans Jalta ist auf Anordnung des Oberkomraandieren- 
den der StAdt die Aerztin 6 u r j a n für die Zeit des Bestehens 
des ausserordentlichen Schatzes ausgewiesen worden. 

— Die Aerzte des hiesigen städtischen Obuchowhospitals 
haben beschlossen, allmonatlich 2V# v o n ihrem Ge halt 
zum Besten der Hungerleidenden zu spenden. 

(R. Wr.). 

— Eine hochherzige Stiftung zu ärztlichen 
Zwecken. Der in Tiflis verstorbene Sanitätsrat Dr. Go- 
budek hat den grössten Teil seines Vermögens — rund 
eine Million M a r k — zur Errichtung von Stiftungen 
für ärztliche Zwecke testamentarisch vermacht. Ein Kapital 
von 200,000 Mark ist. für notleidende Aerztewaisen bestimmt, 
eine Summe von 1G0;000 Mark fällt der ärztlichen Unter- 
stätznngskasse für Ostpreussen zu; ferner sollen die Zinsen 
von weiteren 900,000 Mark der Erweiterung der Versiche- 
rungskasse für die Aerzte Deutschlands and ihrer Waisen¬ 
kasse dienen. Ausserdem hat der Erblasser ein Kapital von 
250,000 Mark für eine Stiftung zur Gewährung zinsfreier 
Darleheu an Medizin studierende Frauen aasgesetzt. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Der X. Kongress russischer Aerzte znm 
Andenkeu an N. J. Pirogow hat endlich die ministe¬ 
rielle Genehmigung erhalten. Er wird vom 25. April bis 
znm 2. Mai 1907 in Moskau stattfinden. Wegen 
vollständiger Erschöpfung der Mittel der P i r o g o w -Gesell¬ 
schaft ist der Mitgliedsbeitrag für diesen Kon¬ 
gress anf 10 ßnbel erhöht worden. Dafür werden die 
Kongressmitglieder zugleich Mitglieder der Pirogow-Gesell- 
Bchaft für das Jahr 1907 und erhalten auch das «Journal» 
der Gesellschaft unentgeltlich. 

Anmeldungen von Vorträgen nnd Mitteilungen anf dem 
Kongress sind nnter Beifügung eines Antoreferats oder we¬ 
nigstens der Thesen sind spätestens bis znm 1. April 
an die Geschäftsführung des Kongresses unter nachstehender 
Adresse einzusenden: npaBaeHiio OßmecTBa pyccKsn, Bpavefi 
b t> nsMATb H. H. llnporoBa, Hockbs, Apöan, fteHeacHH# 
nep., a. 28, kb. 5. 

— Das Wiener Operatenrinstitnt beging am 
15. März n. St. die Feier seines 100-jährigen Beste¬ 
hens, verbunden mit der Feier des 80. Geburtstages des 
Begründers der modernen Chirurgie Prof, Sir Josef 
L i s t e r. 

— Zn dem im September stattfindenden internationa- 
len Kongress für Hygiene und Demographie 
in Berlin beabsichtigt, der «Balt. Tagesztg.» zufolge, die 
Stadt Mitan als Delegierte Zwei Aerzte, den städtischen Sani¬ 
tätsarzt Dr. Hoh eisei und Dr. S p e b 1 m a n n, sowie 
den Stadtingenieur v. Ktvhlherg za entsenden nnd sind 
za diesem Zweck bereits 450 Rbl. von der Stadtverordneten¬ 
versammlung bewilligt worden. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Einen luxuriösen Operationssaal, wohJ den 
kostbarsten, der sich in irgend einem Krankenhanse findet, 
bat das Londoner Hals- and Ohrenhospitel, das im Novem¬ 
ber v. J. eröffnet wurde, antzuweisen. Der Saal besteht ganz 
ans Marmor, so dass sich nirgends Staub ansammelu kann. 
Der Boden ist mit Mosaiken ans Ter&zzo-Marmor belegt, die 
Wände sind mit hellem sizilischem Marmor bekleidet. In dem 
ganzen Ranm sind keine Ecken nnd Winkel, sondern in rei¬ 
ner fleckenloser Fläche wirkt das schöne Material. Alle Ver¬ 
vollkommnungen, die Amerika oder der Kontinent für solche 
Zwecke erdacht haben, sind hier angebracht. Die elektrische 
Heizung kann anf jeden beliebigen Temperaturgrad gebracht 


werden, find durch geräuschlos arbeitende Fächer wird jede 
Feuchtigkeit ferngehalten und für gute Ventilation gesorgt- 
Damit der Anblick der scharfen and furchtbaren Operations- 
in8trnmente, sowie die Schaar der Assistenzärzte and Stu¬ 
denten dem Kranken nicht Fnrcht einflössen, befindet pich 
vor dem eigentlichen Operationssaale ein prächtig aasgestat¬ 
tetes Vorzimmer, iu dem die Betäubung des zu Operierenden 
vorgenomraen wird. Anf einem fahrbaren Operationstische 
wird dann der Kranke schnell and geräuschlos ln den Saal 
gebracht. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 10. Febr 
d. J. 12213 (58 mehr als in der Vorwoche), darunter 761. 
Typhus — (47 wen.), 1131 Syphilis — (25 wen.), 415 Schar¬ 
lach — (7 wen.), 260 Diphtherie — (20 mehr), 149 Masern — 
(13 mehr), and 9 Pockenkranke —(7 wen. als ln der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle i n S t. Pe¬ 
ters barg betrug in der Woche vom 4. bis zum 10 Febr. 
d. J. im ganzen 886 (473 M., 413 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhns exanth. 0, Typbus abdom. 23, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 23, 
Scharlach 21, Diphtherie 26, Cronp 0, Keuchhusten 9, Orou- 
pöse Lungenentzündung 49, Ervsipelas 7, Grippe 14, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 109, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica O, 
Rotzkrankbeit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, 
Pyämie and Septicaemie 13, Tnberknlose der Langen 101, Tn* 
berknlose anderer Organe 21, Alkoholismus und Dilirinm tre¬ 
mens 12, Lebensschwäcbe und Atrophia infantum 57, Maras¬ 
mus senilis 27, Krankheiten des Verdannngskanals 90, Tot¬ 
geborene 45. 

Am 17. Febr. d. J. betrog die Zahl der Kranken 12152 (61 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 697 Typhns — (54 wen.), 1118 
Syphilis — (13 wen.), 418 Scharlach — (8 mehr), 241 Diph¬ 
therie — (19 wen.), 180 Masern — (31 mehr) nnd 10 Pockenkranke 
(1 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 11. bis zum 17. Febr. 
d. J. im ganzen 879 (493 M., 386 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typii. abd. 22, Febris recurrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 1, Masern 24,Scharlach 29, 
Diphtherie 26, Cronp 0, Keuchhusten 5, Cronpöse Lnngen- 
netzünduug 51, Ery sipelas 7, Grippe 12, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 93, Kahr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie nnd 
Septicaemie 12, Tuberculose der Lungen 127, Tuberenlose an¬ 
derer Organe 25, Alkoholismus und Delirium tremens 9, Le¬ 
bensschwäche and Atrophia infantum 59, Marasmus senilis 28, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 86, Totgeborene 50. 


Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersh. Aerzte; Dienstag:, d. 20. März 1907. 

Tag esoT-d-mrirg: 

1. Fuhrmann: 3 Fälle von angeborener Darmatresie. 

2. Ambnrger: Einiges über moderne Krebsforschung. 

3. Klopfer Demonstrationen: Blasentnmor nnd Röntgen¬ 

bilder vou Kalkaneodynie. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 12. März 1ÖÖ7. 


Tagesordnung: 

E. M a s i n g: Ueber Auskultation der Flfisterstimme. 
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ANNONCEN JEDER ABT werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER in. 
St. Petersbnrg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansl&nd.Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Pirma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


- ^ Geschmackfrei, 

illr y 

ohne Nebenwirkungen, 
kann in Tropfenform gegeben werden. 

r/®/ — 

DOSIS: 3 mal 30 Tropfen täglich oder 4 mal 2Kapseln. 

l.ilormfur und Proben kostenlos. 


KN OLL & Co., chem. Fabrik. Ludwigshafen am Rhein. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(57) 17—15. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind I 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn- I 
. blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im H 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech- fl 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank- H 
reich, Departement Allier. 
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Q Gemäss Erfahrungen in der chemischen Abteilung des ^ 

Q Königlichen Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin tödtet ^ 

H = LYS 0 F 0 RM *2 $ 

Q in 3°/o Lösung, von 37 bis 40° Celsius Staphylokokken ^ 
wie Typhushazillen nach 5 Minuten. Iyvsoform ist in 7J 

! Vergleich zu anderen Desinfektionsmitteln fast ungiftig und 
hat keinen üblen Geruch. ^ 

W 

Zu haben in Apotheken und Droguengcschätten 2 

und O 

engros hei L. MlnlOS. (106) 10—8. g 

St. Petersburg, W. O., 9 Linie Ns 44. w 
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Ein : Pflanzen-Extract 

zum inneren Gebrauche bei 
Gonorrhoe und Harnblasen-Entzündnng 

Antineon Loeher 

Verkaaf in Apotheken. 

Betreffs Literatur sich zu wenden an 
Provisor 


e. Gräras 


Hoskan, Wolchonka. 
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DF n ffieiyp. ♦ 


Bhho CeHi-Pa$aejit * 

ecTb TOHimecKoe, ynphn-Ä 
.ijnowee h cnocoficTByio-T 
[ fl mee unmeBapeHiio ii y 
I IM BOCTaHOB.’iHKJiuee cn.ibiA 
I Ln BHHO. 

|a ■ nPEBOCXOflHO HA BKyCb.J 

HeoubHHMo npn aHe-7 
Mill, npil HepBHblXT, Uj 
•/KcayAOMiii.ixi, cTpanaiti-A 
L- h xi. ii bi. ncpioiu. nid-7 
HL 3ÄopoB.ieuiH. T 

Boabe Ä'feHCTBiiTeahHoel 

ftirai tpeacTBo ajih cjiaöux-bT 

h Bi,i3aopoBajnomnxi., ▼ 
Mt.xn. -,Ke.Tb3HWe H XlIH-Ä 
Hi>re iipenaparbi. 

Bhho CeH'b-PaiJiaa.nb J 
no CBoeny npisTHOMy Ä 
_ BKycy, He ycTynaeTi J. 
’ jiyMuimib aeccepTHbiM-b y 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHomap- 
AeflcKift nepey.iOKT> 4, kb. 2. 
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ET» PHÄY MHOrOHHCJieHHblX'B CJiaOHTeJlbHMX'b 
xr-y - B« cpeÄCTB'i,,HaxoÄfliu.HxeH bt> npoflawcfe ,hh o«ho hb 
paenpoeTpaHHJioeb^TaKT» jierKo h öuctpo, KaKT> 

CHPODT) KAJ 1 HOOPB 10 CRO 0 CMOKBtl 

KaiiM«t>Mrb H 



(3aKOHOMi. oxpaHCHHoe Ha3BaHie) 

KOTopufi, ßjiaroaapn cbocü BE3BPEJ.H OCTM, a -rannte cbo- 
e M y H'DKHOM V h KBICTPOMy J.'feftCTBIK), oxotho Haa- 
HaqaeTca BpanaMH jta»e bt, )KEHCKOf’l h ßliTCKOft 
nPAKTHK-R, K3Ki> I1PIBTHOE 


__ CJIAEHTEJlbHOE. Cno- 

coöt, ynoTpeßjieHia yKa3aHt npH fjjJiaKOtrfe. (10) 9—2. 

flpodaemoR eo ecn>n anmenan. 

OnTOBuä CKJiajn. 

ÄJiH C.-üeTep6ypra y T. r. LÜTOJUib h UImhati» 

„ Mockbu .„ T ßa B. K. 4>eppefim» 

„ Oaeccu .. K). JleHMc h Ko. 

„ Bapniaßu . . . . „ 4>p. KapnHHCKaro. 

California 0g syrup Co., London, E. C 31132 Snow 

Jl^o6^B£aqaNrb^BucujiaioTCfl_6e3iuiaT^ 


Dr.Emmerich's Heilanstalt 

Für Nerven-M,orphium.et(.-AIKohol-KranKe 


Mildeste Form der Morphium-Erziehung ohne Zwang unter sofortigem Weg» 
fall der Spritze in 4—6 Wochen. Alkohol-Entwöhnung nach erprobtem Ver- 
mhren^ro9pekte^ostenl. Besitzer u. dir. Arzt Dr. Arthur Meyer. 2 Aerzte. 
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Spezifikum gegen 

Impotenz, 

Kräftigung des 

Erektionszentnuns, 

Besserung 

nervöser 

Allgemeinerscheinungen, 

Stärk nng des 

Herzens, vorzügliches 
Herrentoniknm. 


Literatur: 


Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. E u 1 e n b n r g. Berlin: (Realenzyklopädie der gesamten Heil- 
ktiude, S. 399): Auch ich hatte in letzter Zeit bei Sexualneurasthenjkern einige günstige Resul¬ 
tate zu verzeichnen, das Mittel scheint überhaupt als NerventoDiknm gelten za dürfen, allerdings 
auf. die sexuale Libido und die Erektion besonders verstärkend zu wirken. 

Prof. Dr. C. Pos n e r. Berlin : (Therapie Nr. 11, 1906). Mein eigner Bindrtek ist Wieder- 
holt der gewesen, dass dieses Präparat in der Tat auffallend günstiges leistet and in VerbindanfT 
mit anderen Methoden jedenfalls eines Versuches wert ist — selbst wenn man noch so skeptisch 

sich bemüht, den EinllusB der Suggestiou bei seiner Darreichung in Betracht za ziehen. 


Weitere ausführliche Mitteiluugen von Dr. Kolomoizew, Kasan, Prof. Rebonrgeon, Paris, Prof. Goll, Zürich, 
Prof. N e v i n n y, Innsbruck, Prof. M aramal di, Neapel, Popper unter Leitang von Geh. Med.-Kat Prof. S e n a t o r, 
Berlin, Hirsch, Kudowa, Steinsberg, Franzensbad, W a i t z, Paris, Pi 1 iwer, Odessa n. a. 

Wir richten besondere Aufmerksamkeit daranf, dass Mairacithin nur in Originalpackung mit unserer Fabrikmarke 
abgegeben wird. Einzelne Pillen ohne oben bezeichnete Verpackung bitten wir energisch zurtickznweisen, da wir für deren 
Fälschung nicht garantieren. Wir bitten die Aufmeiksamkeit auf das russische Etiquette mit unserer Fabrikmarke und aif 
die Verpackung nur in folgenden Quantitäten zn richten: 250 Pillen, 150 Pillen, 80 Pillen und 50 Pillen. 


Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Kontor chemischer Präparate, St. Petersburg. 

Newski Prospekt, 28, Haus Singer Nr. 6. 


Buchdruokerei v. A.Wienecke Katharinenhofer Pr.NIF. 
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Die sexuelle Enthaltsamkeit Im Uchte der Medizin. 

Von 

Dr, Ludwig Jacobsohn. 

(St. Petersbarg). 


: Die venerischen Krankheiten, in allen Menschenaltern 
verbreitet, wählen jedoch ihre meisten Opfer unter den 
Lernenden der höheren (auch mittleren) Schalen. Die 
Syphilisation resp. Tripperisation der studierenden Jugend 
schreitet mit schnellen Schritten vor. Die gehoffte „Ge¬ 
sundmachung“ der Prostitution hat sich nicht bewährt, 
and die Bekämpfung der Verbreitung der venerischen 
Krankheiten unter der Jagend hat in der Reserve nur noch 
ein Mittet — die Propaganda der Enthaltsamkeit bis 
zt>r Ehe, den Beweis voller Unschädlichkeit solcher Ent¬ 
haltung ln Verbindung mit einer Popularisation der 
Kenntnisse Ober die geschlechtlichen Erkrankungen. Dies 
ist in allgemeinen Zögen der Inhalt meines Vortrages, 
den ich im September 1903 in der Russischen syphili- 
doiogischen und dermatologischen Gesellschaft hielt *). 
Ich illustrierte meinen Vortrag mit Ziffern, die ich ans 
der Literatur herausfioden konnte, and in einer nächsten 
Arbeit *) nooh vervollständigte. Weiterhin wurde anf 
der Pir ogo ff’schen Versammlung im Jannar vorigen 
Jahres, in der Sektion der Haut- und venerischen Krank¬ 
heiten, von Dr. W. W. Favre ein Vortrag gehalten: 
„Zur Statistik der Geschlechtskrankheiten unter den 
Stndierenden und über die Mittel zn ihrer Bekämpfung“. 
Dabei riet er folgende Massregeln: Forderung geistiger 
Interessen der Jagend, Erweiterung der physischen Er- 


') L. Jacobsobn; «Ueber die Massnahmen zor Bekäm¬ 
pfung der Verbreitung der venerischen Krankheiten Unter 
der studierenden Jugend*. Rasski Wratsch, 1908, Nr. 43 
(Russisch). Referiert in der Zeitschrift für Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten, Band 2, Nr. 6. 

: *) L. Jacob so ha. Die Popularisation der Kenntnisse Aber 
die venerischen Krankheiten» Praktitscheski Wratsch, 1904« 
Nr.Nr. 23—26 (rassisch). 


Ziehung unter den Schülern der mittleren Schulen, Ver¬ 
breitung der Gymnastik nnd verschiedenen Sportarten 
in den höheren, Bekanntmachung der Gymnasiasten und 
Studenten mit dem Wesen und den Haupterscheinongen 
des geschlechtlichen Lebens and der venerischen Krank¬ 
heiten; Vorträge und Propaganda der Enthaltung; un¬ 
entgeltliche und leicht zu bekommende Behandlung der 
venerischen Erkrankungen der studierenden Jagend 
durch Spezialärzte, was durch eine Verabredung höherer 
und mittlerer Schulen mit diesen Aerzten erzielt werden 
könnte. Auf Vorschlag vou W; W. Fawre errichtete 
die Sektion der P i r o g o ff’schen Gesellschaft eine „Kom¬ 
mission zum Studium der Frage über die geschlechtli¬ 
chen Erkrankungen der Jugend und der Mittel zu ihrer 
Bekämpfung“. 

In den Vorträgen von W. W. Fawre und mir wurde 
einstimmig betont die Notwendigkeit einer Enthaltnngs- 
propaganda bis zur Ehe. Die Erfahrung lehrt aber, dass 
diese Propaganda oft durchkreuzt wird von einer entge¬ 
gengesetzten Meinung, die die geschlechtliche Enthaltung 
für schädlich hält. Eine solche Meinung ist ungemein 
verbreitet unter der stndierenden Jugend, und wird mit¬ 
unter auch von Aerzten geänssert. • 

Da eine solche Ansicht, sich weit verbreitend, den 
aosserehelichen Geschlechtsverkehr fördert und am Ende 
die Erkrankung an Gechlechtskrankheiten begünstigt, so 
schien es mir, dass eine Revision dieser Ansicht seitens 
einer Reibe von bewährten Autoritäten höchst dringend 
wäre. Diese Befragung von Autoritäten würde dann 
ein Schlnssresnltat geben, welches, wie ich meine, die 
Frage entscheiden könnte, ob die sexuelle Enthaltung 
Wirklich schädlich ist oder nicht. 

In dieser Absicht schrieb ich Briefe an 7 7 Professoren 
der Physiologie, Hygiene, venerischen, inneren, Nerven- 
und Geisteskrankheiten der Militärärztlichen Akademie 
ia Petersburg (jetzigen und ehemaligen),. des Institu¬ 
tes der Grossfürstin Elena Pawlowna in Petersburg, des 
Medizinischen Institutes für Franen in Petersburg und 
det* Universität in Moskau,' Kl6w, Cbarkoff, Warschau, 
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Kasan, Odessa, Tomsk und Jurjew (Dorpat). Aehnliche 
Briefe versendete -ich an 13.0 Professoren derselben 
Fachwissenschaften in den 20 deutschen Universitäten. 
Von den 77 rassischen Professoren antworteten mir nur 
folgende: L. W. Blumenau (Petersburg), L. 0. Darfe¬ 
sche witsch (Kasan), N. J. Muchin (Warschau), 
W. D. Örlow (Kiew), J. P. Pa w low {Petersburg), 
M. N. Popow (Tomsk), J. Th. Selenew (Charkow), 
W. M. Tarnowsky (Petersburg), Fürst* von Jt R. 
Tarchanow (Petersburg), W. F. Tscbish (Jurjew), 
J. J. Tschiriew (Kiew). Also von 77 Personen ant¬ 
worteten nur 11. Viel mehr entgegenkommend erwiesen 
sich die deutschen Professoren.- Von 130 Personen ant¬ 
worteten mir'28, nämlich die Herren: Geheimer Medi¬ 
zinalrat Brieger (Berlin), Cramer (Göttingen). Ge¬ 
heimer Medizinalrat Erb (Heidelberg), Finkler (Bonn), 
C. Fränkel (Halle), Geheimer Medizinalrat Ga’ffky 
(Berlin), Gärtner (Jena), G ruber (München), 
v. Grützner (Tübingen), Heim (Erlangen), Hensen 
(Kiel), Hoche (Freiburg), Geheimer Medizinalrat F. 
Ho ff mann (Leipzig), von Jürgensen (Tübingen), 
Lassar (Berlin), Geheimer Medizinalrat v. Leyden 
(Berlin), Kräpelin (München), Langendorff (Ro¬ 
stock), Geheimer Medizinalrat Meschede (Königsberg), 
Geheimer Medizinalrat A. N e i ss e r (Breslau), Pflüger 
(Bonn), Rumpf (Boun), F. S ch u 11 z (Jena), Seifert 
(Würzburg), Geheimer Medizinalrat von Strümpell 
(Breslau), Schottelius (Freiburg), Tuczek (Mar¬ 
burg), Th. Weber (Halle); also 28 Personen. 

Alles in Allem, erhielt ich also Antwort seitens 39 
Gelehrten. Leider, äusserten sich v. Tarchanow und 
Schnitze, dass sie in den mich interessierenden Fra¬ 
gen keine persönliche Erfahrung haben, und Pawlow, 
— dass er nicht die Gelegenheit hatte sich in dieser 
Frage ein bestimmtes Urteil zu bilden. Ausserdem gab 
mir Prof. Langendorff nicht seine Sanktion zur Ver¬ 
öffentlichung seiner Antwort. Es bleiben also 35 Ant¬ 
worten. 

Es ist auch interessant zu notieren, welche Fachspeziali¬ 
täten die Autoren dieser Antworten repräsentieren. Die 
Katheder der Physiologie repräsentierten: Proff. Grütz¬ 
ner, He n sen, Pflüger, Tschirie w; Hygiene — 
Proff. Finkler, C. Fränkel, Gaffky, Gärtner, 
Grube r, Heim. Orlow, Schottelius; innere 
Krankheiten — Pn.-ff. Brieger, F. Hoffman n, 
v. Jürgensen, Much in, Rumpf, Weber; Innere 
and Nervenkrankheiten — Proff. Erb, v. Leyden, 
v. Strümpell; Nerven- und Geisteskrankheiten — 
Proff. L. W. Blumenau, L. 0. Darkschewitsch, 
Cramer, Hoche, Kräpelin, Meschede, M. N. 
Popo ff, Tuczek, W. T. Tschish; Dermatologie und 
Syphilidologie — Proff. J. F. Selenew, Lassar, 
Neisser, Seifert, W. M. Tarnowsky. 

Indem ich nun zur Darlegung der von mir erhaltenen 
Antworten übergehe, finde ich es für nötig an erster 
Stelle die Meinung des Bonner Physiologen E. Pflü¬ 
ger’s zu zitieren, als des einzigen, der sich skeptisch 
verhält zur Propaganda über die Unschädlichkeit der 
sexuellen Enthaltung. Wie Herr Pflüger behauptet, fehlt 
es an sicheren Tatsachen, um auf die gestellten Fra¬ 
gen eine zuverlässige Antwort zu geben; „wenn aber 
alle Autoritäten der Welt die Unschädlichkeit der Ent¬ 
haltsamkeit behaupteten, würde das keinen Einfluss auf 
die Jugend haben. Denn hier sind Gewalten im Spiele, 
die jedes Hindernis durchbrechen“. 

Dann folgen Autoren, die ihre Meinungen ln ganz 
kategorischer Form äussern. So hält Prof. Muchin 
(Therapeut) die Meinung über den schädlichen Einfluss 
sexueller Enthaltung für ein völlig unbegründetes Vor¬ 
urteil, ja noch mehr — für ein in ethischer und sani¬ 
tärer Hinsicht gefahrvolles Vorurteil. Prof. Kräpelin 


hält die geschlechtliche Enthaltsamkeit nicht für schäd¬ 
lich. „Auf der anderen Seite ist der Nutzen, der in der 
Vermeidung geschlechtlicher Ansteckungen liegt, soweit 
der aussereheliche Verkehr in Betracht kommt, angen¬ 
fällig“. 

Nicht minder bestimmt äussern sich über die Un¬ 
schädlichkeit der sexuellen Enthaltung der Hygienist 
Gärtner und Psychiater Gramer: „die sexuelle 
Enthaltsamkeit halte ich für junge Leute nicht für 
schädlich“ (Gärtner); „die sexuelle Enthaltsamkeit ist 
für junge Männer vor der Ehe nicht schädlich“ 
(Cramer). 

Die Hygienisten Schottellius und -Gaffky sende¬ 
ten mir, statt einer Antwort auf meine Fragen, je ein 
Exemplar des bekannten Aufrufs an die Akademische 
Jugend, unterzeichnet vcn den Professoren H. Büch¬ 
ner, E. v. Esraarch, Finkler, B. Fischer, 
C. Flügge, Förster, 0. Fränkel, Gärtner, 
Gaffky, M. Grober, Heim, K. B. Lehmann, 
Lode, Löffler, A. Neisser, L. Pfeiffer, R. 
Pfeiffer, Prausnitz, Schottelius und Wyss. 
Im Aufruf steht bekanntlich geschrieben, „nach tau¬ 
sendfachen Erfahrungen kann eine weise Zurückhaltung 
und Beschränkung im geschlechtlichen Verkehr beo¬ 
bachtet werden ohne jeden Schaden für die körper¬ 
liche und geistige Entwickelung des heranwachsendeu 
jungen Mannes“. 

Der Hygieniker Finkler meint, dass die geschlecht¬ 
liche Enthaltsamkeit und Enthaltung für junge Leute 
und Männer nicht schädlich, sondern für Körper und 
Geist nützlich ist. Ausübung des Geschlechtsgenusses durch 
normalen Beischlaf beim Weibe sollte man erst vom 20. 
Lebensjahre dem Manne gestatten; jede andere Art der. 
Befriedigung des Gescl.lechtstriebes aber dem jungen 
Manne fernhalten. 

Herr Lassar hält die geschlechtliche Enthaltsamkeit 
bei jungen Leuten durchaus für unschädlich. Hiermit 
stimmt, nach Lassar, vollständig überein, dass es 
zahlreiche Berofsstände, Lebenslagen nnd Lebensperioden 
giebt, in welchen tausendfach die Probe auf dieses 
Exempel gemacht werden musste und gemacht wor¬ 
den ist. 

Nach Seifert’s Erfahrungen ist die geschlechtliche 
Enthaltsamkeit für junge Männer nicht schädlich. Sei¬ 
fert kennt hunderte von jungen Lenten nnd Männern, 
dazu gehört nnter Anderen der grössere Teil der pro • 
testantischen Geistlichkeit, welche bis zum Eingehen der 
Ehe ohne jeden Schaden für ihre Gesundheit sich des 
Geschlechtsgeuusses enthalten und enthalten haben. 

Herr G ruber hat sich vergeblich um Tatsachen nra- 
gesehen, welche die Schädlichkeit der Enthaltsamkeit 
für gesunde Männer beweisen würden, allerdings hat er 
auch nur sehr wenige junge Mänuer kennen gelernt, de¬ 
ren Versicherung der Enthaltsamkeit er Glauben schen¬ 
ken konnte. Für nützlich hält Gr über die geschlecht¬ 
liche Abstinenz nur im jugentlichen Alter bis zur vollen 
Reife. Doch wird auch dem Halbreifen, soviel G ruber 
sehen konnte, nur die Unmässigkeit schädlich. Vom rein 
physischen Standpunkte aus — alle sozialen Momente 
bei Seite gelassen — muss man, nach G r u b e r, zuge¬ 
stehen, dass die Befriedigung des Geschlechtstriebes, so¬ 
weit er sich ohne künstliche Stacbelung kräftig regt, 
das Natnrgemässe wäre. Aber zwischen „naturgemäss“ 
und „schädlich“ liegt ein breiter Raum, in dem unsere 
ganze Kultur Platz gefunden hat“. Im Uebrigen ver¬ 
weist Herr G ruber auf seine Broschüre „Hygiene 
des Geschlechtslebens“ Stuttgart, Ernst Heinrich 
Moritz. 

Nach Herrn Brieger lässt sich im Allgemeinen ein 
Urteil inbetreff der Schädigung der Gesundheit durch ge- 
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schlechtllche Enthaltsamkeit nicht ahgeben; doch sind 
Herrn Brieger Fälle sicher bekannt, wo LeDte bis 
iur Ehe, einer bis zum 32. Lebensjahr, ohne Schädi¬ 
gung der Gesundheit geschlechtlich sicher enthaltsam 
gewesen sind. 

Herr von Jürgensen hält die geschlechtliche Enthalt¬ 
samkeit an sich gewiss nicht für schädlich. Es können 
Bedingungen gegeben sein, wo sie einen weniger gün¬ 
stigen Einfluss üben kann; dahin rechnet v. Jürgen- 
sen. dass Störungen der Nachtruhe durch lange dauernde 
heftige Erregungen sich einstellen. Allein dann wird die 
Aenderung der äussereo Lebens Verhältnisse genügen, um 
die Störungen zu beseitigen. Vorausgesetzt, dass das 
sittliche Gefühl genügend stark ist. 

; Herr Hoff mann hält die geschlechtliche Enthaltsam¬ 
keit für junge Leute nur für nützlich. Er hat die Idee, 
dass eine solche vor der Ehe schädlich sei nur für et¬ 
was anderes genommen, als für eine Redensart solcher 
Leute, die an sich selbst ihre Ausschweifung durch 
Scheingründe entschuldigen wollen. Die Gefahr, dass die 
Enthaltsamkeit zur Onanie führt ist unzweifelhaft erfun¬ 
den, aber Onanie ist doch nicht so gefährlich wie Go¬ 
norrhoe, geschweige wie Syphilis und ist bei gutem 
Willen und passender Lebensweise immer genügend in 
Schranken zu halten. 

Nach Herrn v o n S t r U m p e 11, ist die geschlechtli¬ 
che Enthaltsamkeit für junge Männer nicht direkt, wohl 
aber indirekt nützlich, da sie die Gefahr der venerischen 
Ansteckung beseitigt und die jungen Leute auch vor 
mancherlei sittlichen Gefahren bewahrt. Die geschlecht¬ 
liche Enthaltsamkeit ist als solche sicher nicht schädlich. 
Wo sie schädlich zu sein scheint, wird man nach v. Strüm¬ 
pell s Ansicht die anscheinenden Folgen wohl auch 
auf andere Weise erklären können. Dabei ist natürlich 
nicht ausgeschlossen, dass v. Strümpell die Aus¬ 
übung der. geschlechtlichen Tätigkeit von einem gewis¬ 
sen Alter an (durch Heirat) für das Normale und daher 
stets Wünschenswerte hält. Die geschlechtliche Enthalt¬ 
samkeit giebt zwar nicht selten Anlass zur Onanie; 
doch darf auch dieser Schaden, nach v. Strümpell, 
nicht übertrieben hoch angeschlagen werden. Die ge¬ 
schlechtliche Enthaltsamkeit als solche ist nach v. S t r ü m - 
pells Erachten in keinem Alter schädlich. 

Herr H e n s e n tritt an die Frage der Nützlichkeit 
oder Schädlichkeit der sexuellen Enthaltsamkeit in fol¬ 
gender Weise: „die Unenthaltsamkeit bedingt eine Mehr¬ 
belastung des Stoffwechsels; wenn dabei die Gesundheit 
bewahrt werden soll, so ist die Enthaltsamkeit soma¬ 
tisch betrachtet nützlich. Wenn durch irgend welche 
Verhältnisse im Leben die Phantasie zu sehr in Rich¬ 
tung auf das Geschlechtsleben angeregt wird, so kann 
dies mancherlei solbst rein somatische Leiden hervor¬ 
bringen. In solchen Fällen ist Enthaltsamkeit nicht un¬ 
bedingt za loben“. Herr Hensen bemerkt noch, dass 
seines Erachtens eine erfolgreiche Bekämpfung der sy¬ 
philitischen Leiden nur dann möglich sein wird, wenn 
man sich entschliesst alle Männer einer gewissen Alters¬ 
periode zu zwingen, einige Mal im Jahre ein Atest ab¬ 
zuliefern, dass sie gesund sind oder dass sie wenn ge¬ 
schlechtlich krank in ärztlicher Behandlung stehen. 

Nach T u c z e k ’s Erfahrung ist die geschlechtliche 
Enthaltsamkeit für junge Leute und Männer nnr nütz¬ 
lich und, bei gesuudheitsgemässer Lebensweise, auch un¬ 
schwer durchführbar. Gesundheitsschädigung, welche auf 
geschlechiliehe Enthaltsamkeit zurückzufükren gewesen 
wäre, hat Tnczek nie beobachtet. 

- So einfach die Fragestellung lautet, so schwierig ist 
ei, nach Herrn Rumpf, sie brevi mann zu beantwor¬ 
ten. Es giebt zweifellos Männer, welche bis zu einer 


Ehe gegen das dreissigsto Lebensjahr kein- Weib ge¬ 
schlechtlich berühren und anscheinend enthaltsam sind; 
die grössere Zahl derjenigen, welche höhere und mittlere 
Schnlön' besucht haben, ist aber, nach Rumpf, nicht 
enthaltsam, sei es 1) dass sie geschlechtlich verkehren 
oder 2) regelmässig oder gelegentlich Unzucht treiben. 
Um dieses einzuschränken, müsste man, nach Rumpf, 
die ganze Erziehung mit ihren Anregungen ändern und 
weit mehr körperlich ermüdende Tätigkeit eintreten las¬ 
sen. Dass bei vielen Menschen anch bis znm 30. Le¬ 
bensjahr die Enthaltsamkeit nicht schadet, unterliegt, 
für Rumpf, keinem Zweifel. Andererseits schadet der 
frühzeitige Geschlechtsgenuss vor dem 20. Jahr Manchem, 
wobei neben dem Alter noch viele Nebennmstände in 
Betracht kommen. Weiterhin stellt sich, nach Rumpf, 
bei anderen mit der Enthaltsamkeit gegen das 30. Jahr 
(bald früher, bald später) eine leichte Alteration der 
Psyche ein, die dem Gebiet der Zwangsvorstellungen am 
nächsten kommt. Das erstrebenswerteist, nach Rümpf, 
allgemeine äussere Lebensverhältuisse zu schaffen, wel¬ 
che es dem Mann ermöglichen gegen das 25. Jahr zu 
heiraten. 

In Beantwortung der ersten Frage teilt mir Herr 
v. Leyden mit, dass er nach seinen Erfahrungen noch 
niemals schädliche Folgen von geschlechtlicher Enthalt¬ 
samkeit bei jungen Leuten und Männern gesehen hat. 
Schädlich könnte nur sein eine gewisse Beförderung der 
Onanie, was v. Leyden selbst jedoch nicht beobachtet 
hat. Nützlich sofern Ansteckungen vermieden und der 
sittliche Charakter gestärkt wird. Ad. 2). Bei jungen 
Männern gegen 30 Jahre, wenn sie vollkommen ge¬ 
schlechtlich abstinent sind, bemerkt man, nach v. Ley- 
d en, öfters eine gewisse psychische Abnormität: Aengst- 
lichkelt oder eine gewisse Affektation. Es ist auch mög¬ 
lich, dass sich bei Einzelnen eine durch die Gewohnheit 
hevorgerufene Furcht vor dem geschlechtlichen Umgänge 
hernach bildet, welche sie verhindern könnte die Ehe 
einzugehen oder wenn sie verheiratet sind, den geschlecht¬ 
lichen Verkehr mit der Frao ausznübeo. 

Herr Heim glaubt, dass die Enthaltsamkeit vom ge¬ 
schlechtlichen Umgang mit dem weiblichen Geschlecht 
den allermeisten Menschen nicht schädlich ist; bei ein¬ 
zelnen, vielleicht bei mehreren, würden als Folge hyste¬ 
rische Seelenstörungen zu erwarten sein. Zweifellos stel¬ 
len sich aber häufig derartige und überhaupt nervöse 
Störungen auf indirektem Wege und zwar durch Mastur¬ 
bation ein. Direkt nützlich (abgesehen von der Vermei¬ 
dung der venerischen Infektionen) kann die Enthaltsam¬ 
keit für den normal beschaffenen Mann, nach Heim, 
nicht sein, denn der geschlechtliche Umgang ist etwas 
naturnotwendiges; wir müssen aber an der Fordernng 
festhalten, dass er nur vom vollständig geschlechtsreifen 
erwachsenen Individuum und mit gesunden Personen 
gepflogen werde, Bedingungen, die allein in der Ehe am 
sichersten gewährleistet sind. Zwischen nützlichen und 
schädlichen Folgen der Enthaltsamkeit liegt noch ein 
weiter Raum mit allen Uebergängen, die je nach der 
individuellen Veranlagung näher dem einen oder dem 
anderen stehen. Die geschlechtliche Enthaltsamkeit kann 
ohne grössere Ueberwindung ertragen werden, wenn 
zwei Punkte erfüllt sind: 1) nicht sinnliche Veranlagung 
und 2) Fernhaltung von lüsternen Gesprächen, Veröffent¬ 
lichungen, Bildern und Vorstellungen. 

Herr v. Grützner teilt mir mit, dass seines Erach¬ 
tens die geschlechtliche Enthaltsamkeit so gut wie nie¬ 
mals schädlich ist. Sollte sie es vielleicht in gauz ein¬ 
zelnen Fällen sein, in denen grosse geschlechtliche Auf¬ 
regung ohne geschlechtliche Befriedigung besteht, so ist 
di«se ihre Schädlichkeit — wenn überhaupt vorhanden — 
geradezu verschwindend gegenüber ihrer Nützlichkeit. 
Ist es ja doch ganz allgemein bekannt, dass die ge- 
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schlechtliche Befriedigung — ganz abgesehen von ethi¬ 
schen Gesichtspunkten — eine der häufigsten Ursachen 
vielfacher und schwerer Erkrankungen bildet. 

Herr Meschede erachtet die geschlechtliche Ent¬ 
haltsamkeit im Allgemeinen nicht für schädlich, voraus¬ 
gesetzt, dass im Uebrigen eine vernünftige Lebens-Diä¬ 
tetik beobachtet wird. Herr Meschede ist zn dieser 
Ansicht gekommen: 1) weil ihm in seiner nunmehr 47 
Jahre umfassenden praktischen Tätigkeit auf dem Ge¬ 
biete der Psychiatrie und der gesammten inneren Medi¬ 
zin kein Fall vorgekommen ist, in welchem die Enthalt¬ 
samkeit als Ursache psychischer Erkrankung oder schwe¬ 
rer Nervenleiden einwandsfrei nachgewiesen worden 
wäre; 2) weil unter normalen Verhältnissen der Aus¬ 
bildung einer sogenannten Samen Plethora durch natür¬ 
liche Pollutionen vorgebeugt wird, die gewissermassen 
als Ventile wirken. Nützlich erscheint die Enthaltsamkeit 
nach Meschede dadurch, dass sie einen gewissen 
Schutz gewährt gegen die zwei Hauptleiden, an denen 
unsere gegenwärtige Generation krankt: gegen Syphilis 
und Entnervung! Allerdings muss, sagt Meschede, zu¬ 
gegeben werden, dass auch die Enthaltsamkeit schäd¬ 
liche Folgewirkungen haben kann, insofern sie unter 
Umständen zu unnatürlicher Befriedigung des Geschlechts¬ 
triebes verleiten resp. drängen kann. Indess dürfte aber 
diese Schädigung, nach Meschede, eine viel geringere 
sein als die ebengenannten, einesteils weil sie seltener 
eintritt und mehr als Ausnahme zu betrachten ist, an- 
dernteils weil die Schädiguug au und für sich keine so 
tiefgehende und die ganze Konstitution vergiftende zu 
sein pflegt wie Syphilis und Eutnervuug. Hierzu kommt 
noch, nach Meschede, in Betracht, dass bei den auf 
Conto der Enthaltsamkeit, gesetzten Schädigungen diese 
meist gar nicht die Hauptursache ist, sondern nur eine 
Nebenrolle spielt. 

Herr Ne iss er ist der Ansicht, dass die allermeisten 
jnngen Männer ohne Schaden an ihrer Gesundheit zu 
nehmen viel länger als es jetzt der Fall ist sich des ge¬ 
schlechtlichen Verkehrs enthalten könnten. Gewiss, sagt 
N e i s s e r, muss man zu ihrer Entschuldigung sagen 
dass überall, nicht nur in den Grossstädten sondern auch 
auf dem Lande, die jungen Leute durch die allgemeinen 
Sitten so vorzeitig auf den geschlechtlichen Verkehr 
hingewiesen und oft geradezu dazu verfuhrt werden, dass 
man einen Vorwurf gegen sie um so weniger erheben 
darf, als ja auch unsere ganze Erziehung sich so gut 
wie gar nicht um diese Fragen kümmert. Aber eine Ge¬ 
sundheitsschädigung würde HerrNeisser, von ganz 
vereinzelten Fällen abgesehen, in sehr viel länger durch¬ 
geführter Keuschheit nicht erblicken, im Gegenteil eine 
Aufspeicherung von Kraft, die dem ganzen späteren Le¬ 
ben zu Gute kommen würde. Allerdings darf man, nach 
N eisser, nicht vergessen, dass in der heutigen Zeit 
namentlich durch das, was in den Grossstädten der Ju¬ 
gend vor Augen geführt wird, die Sinnen- und Gedan¬ 
kenwelt der jungen Leute so sehr von geschlechtlichen 
Ideen erfüllt wird, dass unter Umständen ein geregelter 
geschlechtlicher Verkehr immer noch den Perversitäten 
vorgezogen werden muss, welchen so häufig diejeuigen 
verfallen, die zum geschlechtlichen Verkehr sich nicht 
entschliessen. Jedenfalls wird, nach HerrnNeissers Er¬ 
achten, nichts übrig bleiben, als in ganz anderer Weise, 
als bisher geschehen ist, offen und ehrlich alle diese 
Fragen des geschlechtlichen Verkehrs und namentlich 
ihre Gefahren mit der Jugend zu besprechen, da die 
absolute Unkenntnis all’ dieser Verhältnisse eine grosse 
Rolle spiolt und grossen Schaden anrichtet. Im übrigen 
erblickt Herr Neisser im Geschlechtsverkehr für den 
gesunden Mann nichts verwerfliches, sondern nur die 
selbstverständliche Ausübung einer normalen körperli¬ 
chen Funktion, 


Herr H o c h e hält es für nicht richtig, dass ein gesun¬ 
der junger Mann dnrch geschlechtliche Enthaltsamkeit 
geschädigt wird; er hält es weiter für nicht richtig, dass 
bei geschlechtlicher Enthaltsamkeit eine Nötigung zur 
Onanie besteht. Es ist nach Hoche sicher, dass.eine 
grosse Zahl von Jünglingen und Männern dauernd den 
Beweis erbringt, dass ein geschlechtlich enthaltsames 
Leben ohne jede Schädigung der Gesundheit möglich ist. 
Zuzugeben ist, sagt Hoche, dass einzelne krankhaft 
disponierte Individuen Vorkommen die durch einen un¬ 
befriedigten Geschlechtstrieb in ihrer Leistungsfähigkeit 
beeinträchtigt werden und nervösen Beschwerden man¬ 
cherlei Art ausgesetzt sind. Die Gründe dieser Erschei¬ 
nung sind, nach Hoche, darin zu suchen, dass bei die¬ 
sen Individuen eine abnorm gesteigerte sexuelle Reiz¬ 
barkeit einhergeht mit einer ebenfalls abnormen Wider¬ 
standsunfähigkeit auch gegenüber anderen Entbehrungen, 
gleichviel welcher Art oder gegen Hemmungen und 
Durchkreuzungen des Willeus auf anderen Gebieten. 
Diese Art von Individuen findet sich vor Allem in der 
Reihe der konstitutionell Psychopathischen. Natürlich, 
sagt Hoche, lässt sich aus der Existenz dieser Indivi¬ 
duen (die Gegenstand ärztlicher Behandlung sind oder 
sein sollten) keinerlei für die Allgemeinheit gültiger 
Schluss ableiten, für welche vielmehr der oben an er¬ 
ster Stelle ausgesprochene Satz seine volle Gültig¬ 
keit behält. 

Nach Herrn Weber ist die geschlechtliche Enthalt¬ 
samkeit für junge Männer nicht nur nicht schädlich, 
sondern im Gegenteil nützlich, denn die Enthaltsamkeit 
hebt die Willenskraft und stärkt die Selbstbeherrschung, 
wie das moralische Gefühl. Die Natur hat durch das 
Eintreten von Pollutionen dafür gesorgt, dass der er¬ 
zeugte Samen abgeführt wird, ohne dass überhaupt ein 
geschlechtlicher Verkehr stattzufinden braucht. Diese 
Pollutionen reichen, nach Weber, aus, um schädliche 
Einflüsse, welche durch Zurückhaltung des Samens her¬ 
beigeführt werden könnten, zu verhindern. Deshalb wird 
ein Maun, der weder durch geschlechtlichen Verkehr 
noch durch Onanie seinen Samen abführt, nicht an sei¬ 
ner Gesundheit geschädigt.. Es stehen Herru Weber 
in dieser Beziehung eine ganze Reihe von Erfahrungen 
zu Gebote. 

Professor W. M. Tarnowsky in seiner Antwort 
auf meine Anfragen teilte mir mit, dass seine Ansichten 
über die sexuelle Enthaltsamkeit in der Jugend aus¬ 
führlich dargelegt sind in seinem Buche „Geschlechtliche 
Reife“ welches die Jugend mit dem Geschlechtsleben 
und mit den damit verbundenen Gefahren bekanntmacht. 
Und in der Tat finden wir in diesem Boche *) eine 
ganz klare und präzise Darlegung des Standpunktes des 
Autors. Wir erlauben uns eine möglichst detaillierte 
Resümierung derselben, um so mehr, als das genannte 
Buch zur Zeit eine bibliographische Seltenheit dar- 
stellt. 

„Eine zweckmässige Erziehung und eine entsprechende 
physische and moralische Entwickelung des Kindes sind 
am ehesten imstande die rechtzeitige geschlechtliche Rei¬ 
fung und ihren regelmässigen Verlauf zu fördern“. „Der 
Geschlechtsverkehr soll beim Manne anfangen nur zur 
Zeit der Mannbarkeit, die nicht früher, als 5—6 Jahre 
nach der Geschlechtsreife eintritt“. „Sexuelle Enthaltung 
in der Periode vor dem Eintritt voller Mannbarkeit 
bringt immer unzweifelhaften Nutzen dem in Entwick¬ 
lung begriffenen Organismus“. „Vor dem Beginn des 
Geschlechtsverkehrs wird die Enthaltung unvergleichlich 
leichter ertragen, als nach der Bekanntschaft mit dem 

3 ) W. M. Tariiowiky. Die geschlechtliche Reife, 2. ver¬ 
besserte und vermehrte Ausgabe. St. Petersburg. 1891- 
(Russiscb). 
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sexuellen Akt. Je früher deshalb der erste Beischlaf 
stattfindet, desto eher folgen dann geschlechtliche Ex¬ 
zesse and kommen die damit verbundenen krankhaften 
Erscheinungen“. „Frühzeitiger Geschlechtsverkehr äus- 
sert eine deletäre Wirkung auf die Moralität, hemmt 
die physische Entwicklung des Jünglings, der infolgedes¬ 
sen nur eine schwächliche Nachkommenschaft erzeugen 
kann“. „Missbrauch des Geschlechtsverkehrs im frühen 
Alter stört in erster Linie die Geschlechtsfähigkeit, in¬ 
dem er dieselbe schwächt und den Zeitraum der sexuel¬ 
len Potenz kürzer macht“. (Tarnowsky, S. 255—256). 
Was die Zeit des Eintrittes der geschlechtlichen Reife 
anbelangt d. h. der ersten Samenergüsse, so wird sie 
zwischen den 14. und 16. Jahren beobachtet. (S. 8). 
Die Samendrüsen erreichen ihre volle Entwickelung, un¬ 
gefähr im 25. Lebensjahre; die physische Entwickelung 
ist zu dieser Zeit fast beendet. (S. 3). Während dieser 
Lebensperiode, sog. Periode der Mannbarkeit (nubilitas 
— von nubere, in die Ehe treten, im direkten Sinne 
des Wortes, — Fähigkeit zur Ehe) ist der Mensch am 
meisten fähig zur Geschlechlstätigkeit, befindet sich, als 
Zeuger, in den günstigsten Bedingungen. (S. 4). „Nur 
vom 25. Jahre an ist der Mensch völlig reif und zur 
Geschlechtsbetätigung fähig“, nur von diesem Momente 
steht er in der am meisten vorteilhaften Lage zur Fort¬ 
setzung der Gattung und nur seit dieser Zeit 
kann die Enthaltung einen ungünstigen 
Einfluss auf einen gesunden Organismus 
haben“ (Kursiv des Autors S. 5). Worin aber dieser 
Einfluss sich äussert, — darüber finden wir keine An¬ 
weisungen in dem Buche des geehrten Autors. 

Prof. W. D. Orlow findet, dass bei der Entschei¬ 
dung der hier gestellten Fragen eine Reihe von Bedin¬ 
gungen in Betracht genommen werden müssen, wie Al¬ 
ter, häusliche Erziehung, individueller Charakter etc. 
Für eine gesunde Person, ans gesunder Familie, mit 
normal entwickelter Psyche stellt W. D. Orlow 
folgende Thesen auf: 1) Der Mann soll ebenso keusch 
sein, wie die Frau. Prof. Orlow kennt persönlich solche 
Ehen. 2) Bei regelmässigem Lebenswandel kann eine 
völlige Enthaltung nicht schaden, insbesondere in Jüng- 
lingsjahren. 3) Unenthaltsamkeit in Sachen des Ge¬ 
schlechtsverkehrs, besonders aber Perversion des ge¬ 
schlechtlichen Gefühls, kann nur schädlich sein. Herrn 
W. D. Orlow’s Meinung ist die, dass man der jungen 
Generation Keuschheit einprägen sollte. 

Der Psychiater in Tomsk M. N. Popow hält die 
geschlechtliche Enthaltsamkeit unbedingt nützlich für 
den Mann und den Jüngling, weil sie ihm „Munterkeit, 
Lebensfrische, Energie bewahrt, heitere Stimmung be¬ 
wirkt und ihn zum Altruismus neigt. Eine Armee, die 
keine Frauen duldet, — ist immer heldenmütig. Die Frau 
soll nur dann bei der Armee geduldet werden, wenn 
es nicht Not tot einen Heroismus zu entfalten“. M. N. 
Popow hält die Enthaltsamkeit für alle Zeiten und 
alle Lebensalter uützlicü. Auf Grund persönlicher Erfah¬ 
rung, hält Popow für möglich sich zu äussern, dass 
schwächliche Individuen, Psychopathen, Neurastheniker 
hätten lieber — mit grossem Nutzen für sie selbst so¬ 
wohl wie für ihre Nachkommen — nie in geschlechtli¬ 
chen Verkehr mit Frauen getreten wären“. Wenn auch 
manchmal solche Individuen nach dem Coitus eine gewisse 
Erleichterung finden, so dauert dieselbe nur eine kurze 
Zeit, um dann, nach M. N. Popo w, immer einem ver¬ 
schlimmerten Selbstgefühl Platz zu machen“. 

Der Psychiater Prof. L. W. Bluraenau meint, dass 
in den reiferen Jahren die geschlechtliche Enthaltsamkeit 
weder als normal, noch als nützlich betrachtet werden 
muss. In den meisten Fällen solcher Enthaltsamkeit 
handelt es sich ja, nach Prof. Blumen au, um Onanis- 
mus, also — um Missbrauch“. „Aber mit diesem Vor¬ 


behalt“, sagt L. W. Blumen au, „darf ioh äussern, 
dass sowohl meine persönliche Beobachtungen, als Tat¬ 
sachen, die mir aus der speziellen Literatur bekannt 
sind, mich schon läugst überzeugten, dass im Allgemeir 
nen die sexuelle Enthaltung zu keinen ernsten nervösen 
Störungen führt. Diejenigen Individuen, die ihre Nerven¬ 
leiden mit Enthaltung in Verbindung bringen, sind mei¬ 
stens erbliche Neuropathen; bei ihnen ist auch die Onanie 
schädlich, da sie leicht die erlaubten Grenzen über¬ 
schreiten“. Jedoch glaubt B1 u m e n a u, selbst für solche 
Personen sind Enthaltung und Onanismus viel weniger 
deletär, als die Gefahr einer syphilitischen Ansteckung. 
Im ersten Falle erschöpft sich die Sache mit einer funk¬ 
tionellen Störung; im zweiten aber droht eine organi¬ 
sche Erkrankung des Nervensystems. 

Der Physiologe S. I. Tschiriew fühlt sich nicht in 
der Lage „das physiologische Alter“ zu bestimmen, „wö 
die geschlechtliche Reife eintritt“, weil alles von der 
Entwickelung des Individuums und den Bedingungen 
seiner Erziehung abhängt. „Sobald die geschlechtliche 
Erregbarkeit sich frühzeitig regt und besonders wenn 
die Befriedigung der sexuellen Bedürfnisse sich in einer 
unnatürlichen Form gestaltet (z. ß. in Form der Mas¬ 
turbation), was zur raschen Erschöpfung des spinalen 
geschlechtlichen Zentrums führt“, so empfiehlt S. I. 
Tschiriew „eine Art sexueller Diätetik, Abbrechen 
mit der anormalen geschlechtlichen Befriedigung und 
wenn möglich, Anwendung kalter Douchen auf den 
Rücken“. Prof. Tschiriew erwartet auch keinen 
Schaden von der sexuellen Enthaltung sogar bis zum 
30. Lebensjahre, wenn nur nicht dabei öftere Pollutionen 
eintreten. Jedenfalls hält es Prof. Tschiriew für 
möglich als Regel aufzustellen, dass die Geschlechts¬ 
schwäche öfter nach sexuellen Exzessen, als infolge von 
Enthaltung eintritt. 

Prof. W. Tschish hält es für zweckmässig die 
Obengestellten Fragen ,folgendermassen zu zergliedern: 
1) Ist eine absolute sexuelle Enthaltsamkeit nützlich 
oder schädlich für einen Jüngling oder einen Mann, der 
noch das Geschlechtsleben nicht betreten hat; 2) ist 
eine absolute sexuelle Enthaltsamkeit nützlich oder 
schädlich für einen Jüngling oder einen Mann, der schon 
geschlechtlich funktioniert hat, 3) ist eiue absolute 
sexuelle Enthaltsamkeit nützlich oder schädlich für einen 
Jüngling oder einen Mann, der an sexueller Neuras¬ 
thenie (im weiteren Sinne dieser pathologischen Er¬ 
scheinung) leidet. Auf die erste Frage antwortet Prof. 
Tschish in folgender Weise: Absolute sexuelle Ent¬ 
haltsamkeit ist unbedingt mehr nützlich, als schädlich. 
Die Gefahr sich eine venerische Krankheit zuzuziehen ist 
immer so gross, dass auch diejenigen, die die sexuelle 
Enthaltung für schädlich erklären, doch zugeben müssen, 
wie Tschish meint, dass dieser Schaden viel unbe¬ 
deutender sei, als die deletäre Folgen von dem Tripper 
und der Syphilis. Die sexuelle Enthaltung bis zum, 
25.—28. Jahre soll, nach W. Tschish, keinen schäd¬ 
lichen Einfluss ausüben, worin er sich auf Grund von 
Beobachtungen überzeugen konnte. Er sah junge Leute, 
die, obwohl sie das Geschlechtleben noch nicht angefan¬ 
gen hatten, sich blühender Gesundheit erfreuten. Höch¬ 
stens dass sie über erotische Anwandlungen klagten, 
manchmal auf mangelhaften Schlaf, besonders im Früh¬ 
ling. Schwieriger ist es, nach Tschish, zu entscheiden, 
inwiefern die sexuelle Enthaltung nach dem 25.-28. 
Jahre schadet, d. h. gegen das Ende der Jugendjahre. 
Gesunde Leute, die sexuell keusch bleiben auch nach 
dem 25.-28. Jahre, giebt es sehr wenige. Wir sind 
also auf Mädchen angewiesen. Man sollte aber nur 
mit grosser Vorsicht Beobachtungen an Mädchen auf 
keusche Männer übertragen. „Man könnte glauben, sagt 
Tschish, dass sexuelle Enthaltsamkeit nach dem 
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25.-28. Lebensjahre vorzeitiges Abwelken, Blutarmut, 
eine eigentümliche Reizbarkeit des Charakters, sogar 
Veränderungen desselben hervorruft: es entwickelt sich 
eine Bosheit, Misstranen, Unzufriedenheit mit der 
Umgebung, Einseitigkeit, es entstehen wenig motivierte 
Anhänglichkeiten n. s. w. Diese Symptome seitens des 
Nervensystems werden beobachtet, nach Tschish, in 
den meisten Fällen, die Veränderungen im Organismos, 
soviel ihm bekannt ist, sind sogar konstant. Dessen¬ 
ungeachtet, ist der Schaden, den die sexuelle Enthaltung 
äririchtet, doch von geringer Wirkung auf den allgemeinen 
Gesundheitszustand, denn die Jungfräulichen beiderlei 
Geschlechts leben bis zu einem sehr hohen Alter und 
ertragen die Infektionskrankheiten ebenso gut, wie die¬ 
jenigen, die den Coitus übten. Da sie dabei frei von 
venerischen Krankheiten sind, so begegnen wir bei ihnen 
Nervenerkrankungen auf organischer Grundlage seltener, 
als bei Personen, die geschlechtlich funktionierten. — 
Auf die zweite Frage antwortend, meint Prof. Tschish, 
dass „die sehr verbreitete Ansicht über den Schaden 
der sexuellen Enthaltsamkeit nur iu Bezog auf diejeni¬ 
gen Personen richtig sei, die schon das Geschlechtsleben 
betraten. „In der Tat“, sagt T s c b i s h, „belästigt die 
sexuelle Enthaltung solche Personen so weit, dass sie 
fast alle, nach einem mehr weniger langen Kampf, zum 
geschlechtlichen Verkehr zurückkehren. Eine dauernde 
Enthaltung bei Personen, die schon den Coitus ausübten, 
ruft nervöse Störung hervor, depressive Stimmung, Sin¬ 
ken und Schwächung der Energie. „Was Personen an¬ 
betrifft, die an sexueller Neurasthenie leiden, so hält 
für sie Prof. Tschish die Enthaltung unbedingt nütz 
lieh. Er empfiehlt allen Neurasthenikern überhaupt 
sexuelle Enthaltung. Manche von ihnen klagen zwar, 
dass bei ihnen die sexuelle Enthaltung Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, allgemeine Unruhe, erotische Stimmung 
u. s. w. hervorrufe. Aber Prof. Tschish machte wie¬ 
derholt die Beobachtung, dass der Zustand der Neuras¬ 
theniker, die von erneuertem C<?itus Erleichterung er¬ 
warteten, sich immer bedeutend verschlimmerte. Im Ge¬ 
genteil, Neurastheniker, die auf geschlechtlichen Verkehr 
verzichteten, sich erholten und sogar genasen. Bei 
Jünglingen übt, nach Tschish, die Enthaltsamkeit 
einen ausserordentlich günstigen Einfluss auf das gei¬ 
stige Leben. 

Prof. L. 0. Darkschewitcz sah, während seiner 
ganzen klinischen Tätigkeit, keinen einzigen Fall, wo 
er sagen könnte, dass eine bestimmte Nervenstörung 
als Folge sexueller Enthaltung betrachtet werden könnte 
bei Personen in dem Alter, wo man bei uns (in Russ¬ 
land) gewöhnlich heiratet. Andererseits, begegnet L. 0. 
Darkschewitcz im letzten Jahrzehnte immer öfter 
und öfter solchen jungen Leuten, die, nach Erreichung des 
22.-25. Lebensjahres, die sexuelle Abstinenz förtsetz- 
ten, sei es aas ethischen Gründen, sei es aus Furcht 
eine veneiische Krankheit zu acquirieren. Aus der Be¬ 
fragung solcher Personen überzeugte sich L. 0. Dark¬ 
schewitcz immer, dass für sie die sexuelle Enthal¬ 
tung niemals die Quelle nervöser Störungen war. Er 
bemerkte auch, dass die meisten jungen Leute eine ganz 
unrichtige Vorstellung über die Funktionen des Ge¬ 
schlechtsapparates haben. Nach Prof. Darkschewitcz 
empfinden die meisten jungen Leute eine unüberwind¬ 
liche Furcht vor Samenverlusteo, die sie für das erste 
Symptom einer Erkrankung halten, die auf Grund 
sexueller Enthaltung entstehe. Um die Pollutionen im 
weiteren vorznbeugen, entschlossen sie sich zu einem 
Coitus, obwohl sie bekennen, dass ihre Neigung dazu 
jedenfalls nicht unüberwindlich zu nennen ist. Sehr oft 
kamen auch solche Fälle vor, sagt Prof. Darksche¬ 
witcz, wo junge Leute, die schon im 14.—16. Jahre 
regelmässigen Coitns übten und sogar sich Exzesse er¬ 
laubten, 'sich dann eine selbständige und ganz bestimmte 


Ansicht über die sexuelle Enthaltung machten, allmäh¬ 
lich vom Coitus sich entwöhnten und bis zur Eheschlies¬ 
sung eine abstiüierende Lebensweise führten. L. 0. 
Darkschewitcz hält es jedoch für irrig, wenn njan 
in der Frage des geschlechtlichen Triebes einen und 
denselben Maassstab auf alle Fälle an wendet. Gerade in 
dieser Sphäre spielt Individualität eine bedeutende Rolle. 
Er beobachtete nicht selten Personen, welche, trotz 
ihrem Streben ein enthaltsames Leben zu führen, nicht 
die Willenskraft dazu hatten, um das von ihnen ge¬ 
hegte Ideal der Keuschheit zu verwirklichen. L. 0. 
Darkschewitcz resümiert seine Meinung in folgen¬ 
den Worten: „In unserem Lande, wo die Ehen verhält- 
nissraässig früh geschlossen werden (ungefähr im 25. 
Jahre), ist das Ideal eines keuschen vorehelichen Lebens 
nicht nur theoretisch ganz erreichbar, sondern wird'auch 
in der Wirklichkeit sehr oft erzielt. Viele verzichten 
infolge ihrer individuellen Eigentümlichkeiten auf den 
Kampf um jeden Preis mit ihren vorehelichen sexuellen 
Neigungen. Es giebt aber, auf der andern Seite, nicht 
wenige Leute, die ganz bestimmten Prinzipien zufolge 
ihren ersten Coitus nach der Eheschliessuog übten. Und 
gerade diese letzteren merkten bei sich absolut Nichts, 
was zu irgend einer Krankheit Beziehung hätte und in 
einer unzweifelhaften Verbindung stände mit ihrer ge¬ 
schlechtlichen Enthaltsamkeit in den jüngeren Jahren*. 

Prof. S e 1 e n e w erachtet die sexuelle Enthaltsamkeit 
unbedingt nützlich für Männer und Jünglinge. Er sah 
niemals schädliche Folgen davon weder bei den Einen, 
noch bei den Andern. Nach Prof. Se 1 e n e w äussern 
eine besondere Ausgelassenheit in geschlechtlicher Hin¬ 
sicht gewöhnlich Personen mit tiefen Veränderungen im 
Zentralnervensystem. 

Ganz vereinzelt steht in der ganzen Frage Prof. Erb. 

Nach Erb liegt die Sache für Schüler und ganz 
junge Leute ganz anders als für Vollreife, jugendliche 
Männer, etwa vom 20.--2I. Lebensjahre an. Was für 
jene noch ganz unschädlich sein kann, ist für diese 
vielleicht schon schädlich. Im übrigen verweist Erb auf 
seine Arbeit: „Bemerkungen über die Folgen der 
sexuellen Abstinenz“ in der „Zeitschrift für Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten“ (Band II, Nr. 1). In dieser 
Arbeit beschreibt Erb einige Fälle, wo die Enthalt¬ 
samkeit deutlichen Schaden der Gesundheit brachte, und 
sagt dass diese Fälle sich wohl leicht vermehren Hessen, 
doch ist ihre Beurteilung oft recht schwierig; die Ver¬ 
hältnisse liegen sehr kompliziert, und häufig wird die 
Reihenfolge der Erscheinungen, ob primäre oder sekun¬ 
däre Onanie und dergl. nicht sicher festzustellen sein. 
Es scheint Herrn Erb kaum zweifelhaft, dass auch ge¬ 
sunde Männer mit regem Geschlechtstrieb durch die 
Enthaltsamkeit geschädigt, dass sie jedenfalls sehr be¬ 
lästigt und in ihrer psychischen Leistungsfähigkeit, in 
ihrer Arbeitslust, Stimmung u. s. w. entschieden be¬ 
schränkt werden; wie häufig daraus wirklich Krankheit 
entstehen mag, entzieht sich Erb’s Beurteilung. Zwei¬ 
fellos aber gilt dies, nach Erb, in höherem Grade für 
neuropathisch belastete Individuen, deren Zahl ja aus¬ 
serordentlich gross ist; dieselben sind häufig von Hause 
aus mit einem besonders regen Geschlechtstrieb ausge¬ 
stattet und leiden durch dessen unbefriedigte Anforde¬ 
rungen, durch Pollutionen, Zwangsonanie, Störung der 
Nachtruhe und der Arbeitsfähigkeit, auch. durch die 
Entwickelung der verschiedenen Formen „sexueller 
Neurasthenie“ in hohem Masse. Aber das sind, nach 
Erb, wirklich Kranke, die einer gesonderten Beurtei¬ 
lung und Behandlung bedürfen und für welche wohl 
auch gerade die Aufnahme eines geregelten sexuellen 
Verkehrs nicht immer leicht und von heilsamer Wir¬ 
kung ist. 
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Herr C. Fräflkel stimmt im allgemeinen dem Ur¬ 
teil von Erb zu, dass ohne Zweifel eine erhebliche 
Zahl von Jünglingen und Männern die geschlechtliche 
Enthaltsamkeit dnrcbführen könnte, ohne irgend einen 
nachteiligen Einfluss des Verzichtes auf den geschlecht¬ 
lichen Genuss zu verspüren, dass es aber doch eine 
gewisse Anzahl von Individuen, namentlich solche mit 
gesteigerter nervösen Empfindlichkeit u. s. w. gibt, für 
die der Verkehr mit dem anderen Geschlecht geradezu 
als eine Notwendigkeit erscheint“. 


Ich zitierte, womöglich wörtlich, die Meinung ver¬ 
schiedener Gelehrten über den Einfluss sexueller Ent¬ 
haltsamkeit auf die Gesundheit. Dabei ist es höchst in 
die Augen springend, dass alle Autoren ohne Ausnahme 
die sexuelle Enthaltsamkeit unschädlich erachten für 
junge Leute bis zum 20. Lebensjahre. Was ältere, als 
20 Jahre. Personen betrifft, so wird auch hier von den 
meisten Autoren die schädigende Wirkung verneint. 

Ich glaube Alles oben erörterte in folgenden Worten 
resümieren zu können: 

Die Jugend sollte enthaltsam sein. Enthaltsamkeit 
schadet ihr keineswegs. Im Gegenteil sie ist nützlich. 
Wenn unsere junge Leute abstinent J>leiben nnd ausser- 
ehelicbem Geschlechtsverkehr ausweichen, so bewahren 
sie in Reinheit das hohe Ideal der Liebe zur Frau und 
werden nicht anheimfallen den venerischen Krankheiten. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St.Petersburg. 

1849. Sitzung am 23. Oktober 1906. 

Kernig hält seinen angekündigten Vortrag : U e b e r die 
Be u ge k o n t r ak t u r im Kniegelenk beiMenin- 
giti8. (Wird ira Druck erscheinen). 

Diskussion: 

Lnni n hat bei Kindern auf das Symptom geachtet, es im 
Liegen geprüft nnd meistens gefunden; Zahlenangaben kann 
er im Augenblick nicht machen. Das Fehlen des Symptoms 
ist eine Ausnahme. Bei epidemischer Zerebrospinalmeuingitis 
ist das Symptom immer zu finden. 

Wan ach hat ln chirurgischen Fällen bei sekundärer Me¬ 
ningitis immer dem Kernlg’schen Symptom eine führende 
Rolle in der Diagnose, eine entscheidende für das ohirargi- 
sehe Bandeln zuerkannt. Im Allgemeinen kann er seinen 
Standpunkt folgendermaassen formulieren : Ist das Kernig’- 
sche Symptom nachznweisen, so ist sicher Meningitis vor¬ 
handen, fehlt es, so ist die Meningitis zweifelhaft. 

Kroog: Dass das Kmückfallen des Oberkörpers beim 
Aasgleichender Kontraktur von Wennagel als Maass¬ 
stab genommen wird, ist nicht ganz anberechtigt. Beim Auf¬ 
sätzen aus liegender Stellung sei immer eine Tendenz za 
Kontrakturen im Knie vorhanden, bei Meningitis könne da¬ 
her eine Phase des Phaenomens vielleicht als Maasstab her- 
ausgenommeü werdeq. 

Kernig: Zur Benrteilung des Symptoms darf man nicht 
verschiedene Maasstäbe anwenden. Wennagel 1 » Folgerun¬ 
gen können nnr auf einem Missverständnisse bernben. Es 
mnse strengstens anf das Innehalten des Winkels von 
90^100° zwischen Rumpf and Oberschenkel geachtet werdeh. 

M a s i n g bedauert, dass keine Sektions- nDd mikroskopi¬ 
schen Befunde vorliegen, welche vielleicht zur Erklärung des 
Symptome8 beitragen könnten- Die Pyramidenbahnen kämen 
in ihrem Verläufe zweimal nahe an die Oberfläche heran in 
die Nähe der Meningen, in den Hirnschenkeln and in der 
Oblongota wo ein entzündlicher Prozess leicht aaf ihre Fa¬ 
sern übergreifen könnte. Die R o g 1 e t’sche Erklärung be¬ 
friedigt ihn gar nicht. 

H e n k i n g: Es ist auffallend, dass R o g 1 e t so spät auf 
die zweigelenkigen Muskeln am Knie die Aufmerksamkeit 


gelenkt hat Das K e r n i g'sche Symptom wird gefunden bei 
falscher Anwendung. Zur richtigeu Prüfung bedarf .es ge¬ 
nauer Befolgung der Regeln wie sie Kernig gegeben hat. 

Kernig: Dieses Verfahren sei fehlerhaft, zumal mit dem 
Becken immer Verschiebungen Vorkommen* Br betone daher 
ausdrücklich die Ausführung der Prüfarfg nach seiner Me¬ 
thode d. h. im Sitzen, mit, het^bhäogenden Unterschenkeln. 
Kernig hat das Symptom auch bei streng lokalisierter 
sekundärer zerebraler Meningitis gefunden, wie z. B. nach 
Sintisthrombose. 

Westphalen bittet den Vortragenden für die Druckle¬ 
gung noch schärfer seine PrÜfnngsmethode hervorzuheben, 
da bei Anwendung anderer Methoden Missverständnisse ent¬ 
stehen können. So käme schon bei Gesunden und bei Men¬ 
schen, welche lange bettlägerig gewesen, eine Kontraktnr im, 
Knie zustande, wo die Prüfung durch Drnck auf die Knie¬ 
gelenke nnd dadurch herbei geführtes Znrückfallen des Ober¬ 
körpers zu falschen Schlüssen führen könne. Ferner betont 
er, dass Meningitis zerebr&lia und spinalis schwer getrennt 
werden können, es sei denkbar, dass eine spinale Meningitis 
sich streng lokalisiere, eine zerebrale muss stets mit einer 
spinalen vergesellschaftet sein, wie das anch die Lumbal- 
pnnktion beweise. 

Kroog: Die Hypertonie der Muskeln, welche der Ker* 
nig’scben Kontraktur zu Grnnde liegt, bleibt in ihrem We¬ 
sen vorläufig noch danket. Ihr Spiegelbild, die Hypotonie der 
Maskelu bei Tabes, sei uns verständlicher. 

Kernig: Die Hypotonie bei Tabes sei nicht nur durch 
eine Erschlaffung der Muskeln, sondern auoh durch Altera¬ 
tion anderer Gewebe, so der Gelenke und deren Bänder, zn 
erklären. Ein Tonus der Maskein muss bestehen, obgleich 
neuere Physiologen einen solchen in Abrede stellen. 

Westptaalen: Die Hypotonie ist im Kindesalter eine 
physiologische Erscheinung and erklärt es wohl, warum in 
einigeu Fällen von Meningitis bei ihnen kein Kernig’scbes 
Symptom gefunden wird. 

Direktor: W. Kernig. 

Sekretär: E. Micbelson. 


Mitteilungen 

ans der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 18. Oktober 1906. 

Anwesend 38 Mitglieder und 8 Gäste: DDr. Andreas, 
Cossard, Pacht, Jankowsky, Devrient, Maxi- 
raowitsch, Girgenson, Mende- 

D&s Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und an¬ 
genommen. 

Punkt 1 der Tagesordnung: Dr. Cossard (als Gast) 
stellt einen Patienten vor, der in der chirurgischen Abteilung' 
mit Bier’scher Stauung behandelt worden ist. Es handelt 
sich am eine schwere Verletzung darch eine Bierflasche am' 
Unterarme über dem Handgelenk mit Dnrchschneidung der 
Flezorensehnen, des Nervus und der Arteria uluaris. Sämmt-. 
liehe dnrehtrennten Teile wurden ca. 12 Standen nach der 
Verletznng durch NAht vereinigt, dann auch die äussere Ver¬ 
letzung ohne Tamponade vernäht. Ferner wurde keine Schiene 
angelegt, sondern nach Bier gestaut. Die Temperaturstei-: 
gerang die bis 38,5 vorhanden war, fiel dabei nach einigen 
Tagen ab, doch sei es natürlich nicht mit Sicherheit anzu¬ 
geben, dass die Infektion durch die Stauung überwanden sei, 
er habe aber den Eindruck, dass dieselbe in diesem Falle 
sehr günstig gewirkt habe. Das funktionelle Resultat ist in 
kurzer Zeit ein überraschend gutes, Patieut steht noch in 
Medico ; mechanischer Behandlung bei Dr. von Sengbnech. 
nnd ist volle Wiederherstellung za erwarten. 

Dr. von Bergmann bebt hervor, dass das schmerzstil¬ 
lende Moment der 8tannng einwandsfrei feststehe, wie weit 
aber eine Verbinderang der Infektion darch dieselbe erzielt 
werde, sei wohl noch sehr fraglich, anf dem letzten 
Chirnrgen-Kongress in Berlin wurde der Stanung auch diese 
Eigenschaft nachgerühmt. Im Krankenh&nse würden jetzt 
Versnobe bei geeigneten Fällen angestellt, doch hält er die 
grösste Vorsicht bei Anwendung der Stanung bei Eiterungen 
für geboten und stehe ihr selbst skeptisch gegenüber. 

Dr. Paul Klemm hält gerade das schmerzstillende Mo¬ 
ment der Stauung für sehr gefährlich, es würden bei Anwen« 
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dnüg derselben die Patienten Läufig abgehalien sich fiüb- 
zeitig genug zur Operation zn stellen. Für eine hoffentlich 
bald überwundene Modekrankheit erklärt er die Bier’sche 
Stauung. Bei der Tnberkulose der Gelenke habe er früher 
viele nnd lange Versuche Vergebens angestellt, bei akoten 
eitrigen Prozessen ‘ die Stauung Selbst allerdings nicht an¬ 
gewandt, da sein bhirurgisches Empfinden Sieb dagegen 
sträube. 

Dr. vbn Bergmann betont, dass Leier auf dem glei¬ 
chen Standpunkt wie Dr. P. Klemm steht, es sei aber wohl 
sicher beobachtet, dass unter der Stauung Dywpbangoitiden 
schnell nnd schmerzlos znrückgehen. 

Punkt II der Tagesordnung. Dr. Paul Klemm hält 
seinen angekfindigten Vortrag über die Darminvagination 
(derselbe erschefut in der Deutschen Zeitschrift für Chi¬ 
rurgie). 

Die Diskussion wird anf die nächste Sitzung verschoben. 

d. Z. Sekretär: Dr. B. von Sengbuach. 


Dr. Gustav Hirsch f* 


Am 7. März verschied der Leibchirurg Seiner Majestät des 
Kaisers Wirklicher Geheimrat Dr. Gustav Hirsch. Sein 
Tod bedentei eine Lücke in der Aerztewelt, die nicht leicht 
ansznfüllen, sein wird. Die hohe verantwortliche Stellung 
musste seiner wissenschaftlich-medizinischen Tätigkeit ge¬ 
wisse Schranken anferlegen, sie erlaubte ihm keine intensive 
nnd ausgedehnte Arbeit anf dem Gebiet der praktischen Me¬ 
dizin, wenn er Ihr auch immer ein reges Interesse entgegen- 
braebte nnd ihren Fortschritten folgte; wenn er in einem 
der ärztlichen Vereine erschien, beteiligte er sich regelmässig 
an den Diskussionen. Was aber Hirsch uns so wertvoll 
machte und ihm nnsere Achtung errang, das war die Rein¬ 
heit, Schlichtheit seiner Persönlichkeit, die er sich trotz sei¬ 
ner hohen nnd machtvollen Stellung bewahrt hatte. Wenn er 
seinen Einfluss geltend machte, so war es stets für eine ge¬ 
rechte nnd gute Sache. 

Ueber seinen äusseren Lebenslauf Ist folgendes zn sagen. 
Hirsch wurde am 23. Juli 1828 in Estland geboren, be¬ 
suchte das Gymnasium in Reval und studierte 1848—1863 an 
der Mediko-Chirargischen Akademie in St. Petersbarg, war 
dann Militärarzt in Polen, wo er 1854 sein Doktorexamen 
machte. Als Arzt maehte er den Krimkrieg mit, diente dann 
in Petersburg bei dem Leibgrenadier-Regimente, machte als 
Oberarzt des Moskanschen Regimentes die Expedition znr 
Unterdrückung des polnischen Aufstandes mit and war 1865— 
1866 Oberarzt des Krassnosselschen Hospitals. Dann wurde 
er Arzt des damaligen Thronfolgers, späteren Kaisers Ale¬ 
xanders III. Er blieb Leibarzt Seiner Majestät des Kaisers 
Alexander III. bis zn dessen Tode and verblieb in derselben 
Stellung bei Seiner Majestät dem jetzt regierenden Kaiser 
Nikolaas II., dessen Person er bis zuletzt eng attachiert ge¬ 
blieben ist. — An8serdem war Hirsch Mitglied des Gelehr¬ 
ten Militär-Medizinischen Komitees, des Medizinalrats im 
Ministerium des Innern, Gründer nnd Präsident der Gesell¬ 
schaft zar Pflege von Geisleskranken, Ehrenpräsident des 
Evangelischen Hospitals nnd des Evangelischen Feldlazaretts, 
Ehrenmitglied des Samariter-Vereins, des Vereins der St. Pe¬ 
tersburger Aerzte, and des Deutschen ärztlichen Vereins, der 
Pharmazeutischen Gesellschaft in Riga n. s. w., Mitglied der 
Psychologischen Gesellschaft in Paris nnd der Gesellschaft 
znr Bekämpfung der Tuberkulose in Berlin. 

Am 10. März wurde Hirsch bestattet. 

Wir setzen hierher noch die Worte, die an seinem Grabe 
im Namen des Vereins St. Petersburger Aerzte and des 
Deutschen Aerztlichen Vereins von Dr. B1 e s s i g gesprochen 
wurden: 

«Im Namen der Bernfsgenossen sei dem Manne, dessen 
Rahestatt wir hier umstehn, ein letztes ehrendes Wort nach¬ 
gerufen. Der Verein St. Petersburger Aerzte und der Deut¬ 
sche ärztliche Verein, sie beide betrauern in dem Heimge¬ 
gangenen ibr Ehrenmitglied, ersterer zugleich einen seiner 
Stifter. Mit Stolz durfteu wir ihn den Unsren nennen! ln 
ihm schätzten wir nicht nur den Arzt, den Kollegen, wir 
verehrten den ganzen Manu iu der unwandelbaren, unbestech¬ 
lichen Treue seines Wesens. Ein Ehrenmann war er dnreb 
nnd durch, nicht ein Mann der äassern Ehren, wenngleich 
*uch solche Ihm in reichstem Maasse zu Teil wurden; Ob 
seine ärztliche nnd dienstliche Laufbahn ihn auch so hoch 


hinaufgeführt hatte, Wie hat selten Einen — er blieb doch 
stets der Gleiche, «ich nnd seiner Gesinnang tren. Unter all* 
dem Ordensschmaek, der wie ein Panzer seine Brust bedeckt« 
schlug immerdar ein schlichtes, ehrliches Herz. Und so hin¬ 
terlässt er uns auch sein Bild: einheitlich, wie ans einem 
Guss, gediegen wie Erz and laater wie Gold, gross ln seiner 
Schlichtheit. — Und wenn wh* unter dieses sein Bild eia 
Wort setzen wollten, so sollte es dieses sein: Iateger vitae- 
— Ehre deinem Andenken, dn edler Vertreter unseres Stan¬ 
des, du treuer Diener deines Herrn und Kaisers and Deines 
Berufs, da guter Mensch'!». 


Berichtigung. 

ln Nr. 10, Seite 94, Spalte 1, Zeile 16 von oben man m, 
statt Tiflis, — Tilsit heissen. 


Tagesnachrlehten. 


Personalia. 

— Ads Wiesbaden kommt die Trauerknnde, dass Professor 
Dr. Ernst von Bergmann, an den Folgen einer Opera¬ 
tion am 12./25. März dort verschieden ist. Einen ansführliehea 
Nekrolog behalten wir ans für die nächste Nummer vor. , 

— Goldene 1 Hochzeit. Am 7. März beging, dem «Rev. 
Beob.» zufolge, der allgemein beliebte langjährige frühere 
Kirchspielsarzt des Klein-Marienkirchspiels in Estland, Dr. 
Otto H o ff m a n n, mit seiner Gemahlin B e t h y, geb. B a n- 
mann, in Dorpat das seltene Fest der goldenen 
Hochzeit. Dr. Hoffman n, der am bevorstehenden 21. April 
sein 75. Lebensjahr erreicht, feiert in diesem Jahre auch sein 
50 j ä h r i g e s Doktorjubiläum. 

. — Sein 50- jähriges Doktorjabiläum beging am 
10/23. März der bekannte Kliniker Geheimr%t Dr. Her¬ 
mann Senator, ordentlicher Honorarprofessor nnd Direk- 
. tor der medizinischen Poliklinik an der Berliner Universität. 
Der Jubilar steht gegenwärtig im 73. Lebensjahre. 

. — Am 2. März vollendeten sich 35 Jahre der ärztli¬ 
chen Tätigkeit des älteren Ordinatort Dr. E r n «t 
Dreypölcher am hiesigen städtischen Oba- 
chowhospital. An« diesem Anlass wurde der Jubilar sei¬ 
tens der Stadtverwaltung durch den Präsidenten der flospi- 
talkommi8Bion Prof. Dr. A. Lebedew and den Karator des 
Obuchow-Hospltals, sowie vou den Kollegen nnd Dieastgeuoe- 
sen beglückwünscht. Den zahlreichen Gratulationen sculiessen 
auch wir ans post festam an. 

— Anf eine 25- jährige Tätigkeit als ordent¬ 
licher Professor kann in diesen Tagen der Direktor 
der Frauenklinik an der Bonner Universität, * Geh. Medizinal¬ 
rat Dr. Heinrich Fritsch, zarückbltcken. 

Der Gehülfe de« Obermedizfnalinspektors, wirkl. Staats- 
rat Dr. ßnlatow, welcher aoeh die Obligenheitea eines me¬ 
dizinischen Kurators des mediko-philanthropischen Komitee« 
ansübte, ist gemäss der Wahl als Vizepräses des ge¬ 
nannten Komitees für das laufende Trien- 
ninm bestätigt worden, unter Belassung in der Stellung 
eines Gehülfen des Obermedizinalinspektors. 

— Dem Prof. ord. der militär-medizinischen Akademie, 
wirkl. Staatsrat Dr. Ssirotinin, ist der St. Wladimir¬ 
orden III. Klasse verlieben worden. 

— Prof. Dr. Emil Krückmann in Leipzig bat den 
Ruf an die Universität Königsberg als or¬ 
dentlicher Professor and Direktor der Angen¬ 
klinik anstelle des nach Bonn berufenen Professors Dr. 
H. K n h u t angenommen. 

— Der ordentliche Professor der Physik an der militär-me¬ 
dizinischen Akademie, beratendes Mitglied des militär-medtzl- 
/jischen gelehrten Komitees, Geheimrat J e g o r o w, ist an des 
verst. Professors Mendelejew Stelle zttm Gehülfen des 
Dirigierenden der Hanptpalate für Masse und Gewichte er¬ 
nannt worden, unter Belassnng in seiner bisherigen Steilung 
beim mil.-med. gelehrten Komitee. 

— Der Tiedemann-Pr61 s, der von der Senckon« 
bergischen Na t n rf o r s c h e n d e n Gesellschaft 
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*n Frankfurt a. Main alle 4 Jahre einem deutschen For¬ 
scher für die beste Arbeit aas dem Gebiete der vergleichen¬ 
den Anatomie und Physiologie im weiterten Sinne verliehen 
wird, wurde diesmal Prof. E. Büchner in Berlin zuerkannt 
für seine Arbeiteu, welche ngcbweisen, dass der Gährungs- 
prozess nicht auf der Mitwirkung von Lebewesen beruht, sondern 
eine physikalische Kontaktwirkung ist Bisher haben diesen 
Preis Robert Koch, Paul Ehrlich, Emil Fischer, 
E- v. Behring, A. Kossel und der unlängst verstorbene 
Fritz Schaudinn erhalten. 


Ne k r olo g e. 

— Verstorben s i n d: 1) Am 9. März zu Riga der dor¬ 
tige .Fabrikarzt Dr. Paul T i e m e r im 41. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war ia Riga als Sohn eines dortigen 
Ratsherrn geboren, erhielt seine Schulbildung im dortigen 
Gymnasium, studierte kurze Zeit in Dresden Musik und wid¬ 
mete sich dann dem Stadium der Medizin von 1887—94 in 
Dorpat wo er auch der «Fraternitas Rigensis» angehörte. 
Nach Absolvierung des Arztexamens war er Choleraarzt in 
Bolderaa, dann Landarzt in Palzmar (io Livland) und seit 
1896 praktischer Arzt in Rigsr und zugleich Arzt der russisch- 
baltischen Waggonfabrik bis zu seinem Lebensende. Der Ver¬ 
storbene jpüt als geschickter Arzt and wurde sowohl von 
seinen Patienten als auch von seinen zahlreichen Freunden 
wegen seiner Charaktereigenschaften hochgeschätzt. 2) In 
Dorpat am 2. März Dr. Erich Mühlenthal im Alter von 
87 Jahren. tDer Verstorbene war ebenfalls ein ehemaliger 
J ünger der Dorpater Universität, an welcher er 1895 die Arzt- 
würde erlangte, worauf er sich als praktischer Arzt in Siro- 
feropol niederliess, wo er sich vorzugsweise mit der Chirurgie 
beschäftigte. 3) Am 27. Februar in Moskau der frühere langjäh¬ 
rige Oberarzt des 1. Moskauer städtischen Hospitals, wirkt. 
Staatsrat Dr. Ernst K1 i n, im 73. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene, der den Ruf eines ausgezeichneten- Chirurgen genoss 
und sich grosse Verdienste um das städtische Hospitalwesen 
erwarb, war gegen 40 Jahre im genannten Krankeuhause 
tätig, dessen Leitung er erst im Mai vorigen Jahres nieder¬ 
legte. Neben diesem Amte fungierte er noch als Konsultant 
bei den Anstalten der Kaiserin Maria und beratendes Mit¬ 
glied der Moskauer städtischen Medizinalverwaltung. In die¬ 
sem Jahre hätte er das 50-jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Tätigkeit feiern können. 4) In Bender der Oberarzt des 
Örtlichen Militärlazaretts, Staatsrat Dr. W. R aj e w s k i ira 
58. Lebensjahre nach 33-jähriger Tätigkeit als Militärarzt. 
5) ln Moskau Dr. Sergius Urenius im 56. Lebensjahre. 
Der Verstorbene, welcher seit 1880 die ärztliche Praxis aus¬ 
übte, beschäftigte sieb speziell mit der Zabnheilkunde. 6) Am 
5./18. März in Berlin nach langen Leiden der ausserordent¬ 
liche Professor der pathologischen Anatomie Dr. Oskar 
Israel, bekannt als langjähriger erster Assistent Vir- 
chows, im Alter von 52 Jahren. Während der letzten Le- 
benäjahre V i r c h o w s leitete Dr. I s r a e I die praktischen 
Kurse im pathologischen Institut. Er war auch tler Verfasser 
eines (Praktikums für pathologische' Histologie» und der 
«Elemente der pathologisch-anatomischen Diagnose». Ueber- 
haupt hat sich der Verstorbene durch seine Arbeiten auf den 
verschiedensten Gebieten der pathologischen Auatomie sowie 
durch die Entwickelung der mikroskopischen Forschungsme- 
tkoden einen geachteten Namen in der Wissenschaft er 
worben. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Die Lage der rassischen Hochschulen bat 
sich noch in keiner Weise merkbar gebessert. Die Studenten 
betrachten sich immer mehr als die eigentlichen Herren der 
Universitäten and ignorieren die Universitätsobrigkeit nnd 
die Professoren. So ist es am 26- Februar in den Hocbschnlen 
der Kiewer Universität zn einer Reihe von wüsten Auftritten 
gekommen. Groppen revolutionär gestimmter Studenten dran¬ 
gen in die Auditorieu ein, zwangen die Professoren die Vor¬ 
lesungen elnzuatellen und trieben die arbeitswilligen Studen¬ 
ten hinaus- Der Rektor Zitowitsch wurde in roher Weise 
beschimpft und ausgepfiffen. Die arbeitswilligen Studenten lei¬ 
den unter dem Terror der Radikalen. In Kiew ist es bereits 
zwischen den Akademisten und Revolutionären zu Tätlichkei¬ 
ten und sogar zum Meuchelmord gekommen. Der zu den 
Akademisten gehörige Student Jaroschenko wurde von 
einem Komilitonen mit einem Dolch angefallen, parierte je¬ 
doch den Stoss and verwundete den Angreifer selbst, der von 
seinen Gesinnungsgenossen aufgegriffen und fortgeführt 
wurde. Nicht besser geht es auf anderen Hochschulen in Pe¬ 
tersburg, Kasan, Charkow, Odessa zu, deren Zustände ein 


kraftvolles Eingreifen der Regierung durchaus notwendig 
machen. Wie nnter diesen Verhältnissen in der nächsten Zeit 
der notwendige Ersatz von Aerzten, Juristen, Lehrern etc. 
beschafft werden soll, ist anbegreiflich! 

— Professor Dr. Hermann Küttner ist definitiv als 
Nachfolger des Prof. K ü s t n e r znm Direktor der chi¬ 
rurgischen Klinik an der Universität Mar¬ 
burg ernannt worden und wird am 1. April n. St. die 
Leitung der Klinik übernehmen. 

— Der dirigierende Arzt des Säuglingsheims in Dresden 
Dr. Br u n o Salge hat einen Ruf als. ausserordentlicher 
Professor der Kinderheilkunde an die Universität Erlangen 
erhalten and angenommen. 

— In Paris verstarb am Herzschlage der berühmte franzö¬ 
sische Chemiker, Mitglied der Pariser Akademie Marcelliu 
Berthelot im 80. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher 
früher viele Jahre Professor der Chemie an der Ecole de 
pbarmacie and am College de France und kurze Zeit auch 
Unterrichtsroioister war, bat sich besonders grosse Verdienste 
durch seine Arbeiten über die Syatbese organischer Körper 
erworben, auf welchem Gebiete er bahnbrechend wirkte. 

— Im Kaiserin Friedricb-Hause wird fortan eine 
ärztliche Auskunftei ins Leben treten. Die Einrich¬ 
tung ist dazu bestimmt, insbesondere den fremden Aerzten 
behilflich zu sein, die zu Stndieuzwecken nach Berlin kom¬ 
men. Es soll hier Anskunft erteilt werden über sämtliche 
unentgeltliche und honorierte Kurse, die jeweilig in Berlin 
stattfindeu; ferner über alle ärztliche Einrichtungen, 
Krankenhäuser, Sammlungen u. s. w. hinsichtlich 
der Zeit und der Voraussetzungen ihrer Besichtigung; endlieh 
über die Möglichkeit der Teilnahme an klinischen Vor¬ 
lesungen, Vortragsabenden der ärztlichen 
Gesellschaften, sowie an Operationen in Kliuiken 
und Krankenhäusern. Alle Auskünfte werden unentgelt- 
1 ich erteilt. Die Auskunftei beginnt ihre Tätigkeit am 
25. Februar; sie wird den zahlreichen Aerzten, die zur 
Besichtigung der bemerkenswerten Einrichtungen and Aus¬ 
stellungen das Kaiserin Friedrich-Hans aufsucheo, 
die willkommene Gelegenheit bieten, sich über alle Fragen des 
ärztlichen Berlins mühelos zn informieren. 


Standesängelegenheiten. 

— In der vorigen Woche hatte sich der bekannte Irren¬ 
arzt Prof. Sserbski, Direktor der psychiatrischen Klinik 
der Moskauer Universität, vor dem Friedensrichter za verant¬ 
worten, da er von den Feldscberianen der genannten Klinik 
Skorobogatowa. und Jobansen auf Verleum¬ 
dung angeklagt war. Vor Gericht erklärte Prof. 
Sserbski, ihm seien von den Krankeu viele Klagen über 
rohe Behandlung seitens des niederen Personals, das unter 
der Aufsicht der genannten beiden Feldscberinnen Stand, zn- 
geg&ngeu. Die Schwester eines Kranken habe ausserdem noch 
mitgeteilt, dass solche < Dinge schon vor 6 Jahren- in der 
Frauenabteilang vorgekommen, wo damals 10 Geisteskranke 
unter der Aufsicht der Skorobogatowa und Joban- 
s e o gewesen. Er habe sich daher gezwungen gesehen, beide 
dafür verantwortlich zn machen una za entlassen. Der Frie¬ 
densrichter fällte ein freisprecheudes Urteil. 

— Dr. A. J. Fränkel, der im vorigen Jahre Mitglied 
der ersten Reichsdnma war, ist für Verbreitung einer 
regiernngs feindlichen Brochüre zur Fes¬ 
tungshaft von zwei Jahren verurteilt worden. 

— In Archangelsk ist der dortige Stadtarzt Dr. N. Me- 
fodiew wegen politischer Unzuverlässigkeit 
auf administrative Anordnung aus dem Dienst ent¬ 
lassen worden. 

— ln Wiadikawkaa wurde am 17. Februar der ältere 
Arzt des Stadtbospitals Dr. N. Gassumjanz. wie ein 
ABtrachansches Blatt berichtet, beim ambulatorischen Kran¬ 
kenempfange von einem Eingeborenen, der sich als irrsinnig 
erwies, durch zwei Dolchstiche lebensgefähr¬ 
lich verwandet. 

(R. Wr.). 


Digitized by LjOOQie 



104 


dotog deiseibcn die Patienten häufig: abgehalten sich früh¬ 
zeitig; genug; zur Operation zn stellen- Für eine hoffentlich 
bald überwundene Modekrankbeit erklärt er die Bier’scbe 
Stauung. Bei der TnberkuloBe der Gelenke habe er früher 
viele nnd lange Versuche Vergebens angestellt, bei aknten 
eitrigen Prozessen 1 die Stannng Selbst allerdings nicht an¬ 
gewandt, da sein chirurgisches Empfinden sich dagegen 
sträube. 

Dr. vbn Bergmann betont, dass Lexer auf dem glei¬ 
chen Standpunkt wie Dr. P. Klemm steht.es sei aber wohl 
sicher beobachtet, dass unter der Stauung Lywpbangoltiden 
schnell nnd schmerzlos zurückgehen. 

Punkt II der Tagesordnung. Dr. Paul Klemm hält 
seinen angekündigten Vortrag über die Darminvagination 
(derselbe erschefut in der Deutschen Zeitschrift für Chi¬ 
rurgie). 

Die Diskussion wird auf die nächste Sitzung verschoben. 

d. Z. Sekretär: Dr. R. von Sengbusch. 


Dr. Gustav Hirsch f* 


Am 7. März verschied der Leibchirurg Seiner MajeBtät des 
Kaisers Wirklicher Geheimrat Dr. Gustav Hirsch. Sein 
Tod bedeutet eine Lücke in der Aerztewelt, die nicht leicht 
anszufüllen sein wird. Die hohe verantwortliche Stellung 
mnsste seiner wissenschaftlich-medizinischen Tätigkeit ge¬ 
wisse Schranken auferlegen, sie erlaubte ihm keine iutenaive 
und ausgedehnte Arbeit auf dem Gebiet der praktischen Me¬ 
dizin, wenn er ihr auch immer ein reges Interesse entgegen- 
bracbte und ihren Fortschritten folgte; wenn er in einem 
der ärztlichen Vereine erschien, beteiligte er sich regelmässig 
an den Diskussionen. Was aber Hirsch uns so wertvoll 
machte und ihm nnsere Achtung errang, das war die Rein¬ 
heit, Schlichtheit seiner Persönlichkeit, die er sich trotz sei¬ 
ner hohen und machtvollen Stellung bewahrt hatte. Wenn er 
seinen Einfinss geltend machte, so war es stets für eine ge¬ 
rechte und gute Sache. 

üeber seinen äusseren Lebenslauf ist folgendes zu sagen. 
Hirsch wurde am 23. Juli 1828 in Estland eeboren, be¬ 
suchte das Gymnasium in Reval und studierte 1848—1853 an 
der Mediko-Chirurglschen Akademie in St. Petersburg, war 
dann Militärarzt in Polen, wo er 1854 sein Doktorexamen 
machte. Als Arzt machte er den Krimkrieg mir, diente dann 
in Petersburg bei dem Leibgrenadier-Regimente, machte als 
Oberarzt des Moskauschen Regimentes die Expedition zur 
Unterdrückung des polnischen Aufstandes mit und war 1865— 
1866 Oberarzt des Krassnosselschen Hospitals. Dann wurde 
er Arzt des damaligen Thronfolgers, späteren Kaisers Ale¬ 
xanders III. Er blieb Leibarzt Seiner Majestät des Kaisers 
Alexander III. bis zu dessen Tode uud verblieb ln derselben 
Stellung bei Seiner Majestät dem jetzt regierenden Kaiser 
Nikolaus II., dessen Person er bis zuletzt eng attachiert ge¬ 
blieben ist. — Ausserdem war Hirsch Mitglied des Gelehr¬ 
ten Militär-Medizinischen Komitees, des Medizinalrats im 
Ministerium des Innern, Gründer nnd Präsident der Gesell¬ 
schaft zur Pflege von Geisteskranken, Ehrenpräsident des 
Evangelischen Hospitals und des Evangelischen Feldlazaretts, 
Ehrenmitglied deB Samariter-Vereins, des Vereins der St. Pe¬ 
tersburger Aerzte, und des Deutschen ärztlichen Vereins, der 
Pharmazeutischen Gesellschaft in Riga u. s. w., Mitglied der 
Psychologischen Gesellschaft in Paris nnd der Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Tuberkulose in Berlin. 

Am 10. März wurde Hirsch bestattet. 

Wir setzen hierher noch die Worte, die an seinem Grabe 
im Namen des Vereins St. Petersburger Aerzte und des 
Deutschen Aerztlichen Vereins von Dr. B1 e s 81 g gesprochen 
wurden: 

«Im Namen der Berufsgenossen sei dem Manne, dessen 
Ruhestatt wir hier umstehn, ein letztes ehrendes Wort nach¬ 
gerufen. Der Verein St. Petersburger Aerzte und der Deut¬ 
sche ärztliche Verein, sie beide betrauern in dem Heimge¬ 
gangenen ihr Ehrenmitglied, ersterer zugleich einen seiner 
Stifter. Mit Stolz durften wir ihn den Unsren nennen '. ln 
ihm schätzten wir nicht nur den Arzt, den Kollegen, wir 
verehrten den ganzen Manu iu der unwandelbaren, unbestech¬ 
lichen Treue seines Weseus. Ein Ehrenmann war er durch 
and durch, nicht ein Mann der äassern Ehren, wenngleich 
guch solche Ihm in reichstem Maasse zu Teil wurden; Ob 
seine ärztliche und dienstliche Laufbahn ihn auch so hoch 


binaafgefübrt hatte. Wie bat seiten Einen — er blieb doch 
stets der Gleiche, sich und seiner Gesinnung treu. Unter all' 
dem Ordensschmuck, der wie ein Panzer seine Brust bedeckte 
schlug immerdar ein schlichtes, ehrliches Herz. Und sn hin¬ 
terlässt er uns auch sein Bild: einheitlich, wie ans einem 
Guss, gediegen wie Erz und lanter wie Gold, gross ln seiner 
Schlichtheit. — Und wenn wir unter dieses sein Bild ein 
Wort setzen Wollten, so sollte es dieses sein: Integer vitae- 
—• Ehre deinem Andenken, dn edler Vertreter unseres Stan¬ 
des, du treuer Diener deines Herrn and Kaisers and Deines 
Berufs, da gater Mensch !». 


Berichtigung. 

ln Nr. 10, Seite 94, Spalte 1, Zeile 16 von oben asnan es, 
statt Tiflis, — Tilsit heissen. 


Tagesnaehrlchten. 


Personalia. 

— Ans Wiesbaden kommt die Trauerkunde, dass Professor 
Dr. Ernst von Bergmann, an den Folgen einer Opera¬ 
tion am 12-/25. März dort verschieden ist. Einen ansftthrliehea 
Nekrolog behalten wir ans für die nächste Nummer vor. 

— Goldene Hochzeit. Am 7. März beging, dem «Rev. 
Beob.» zufolge, der allgemein beliebte langjährige frühere 
Kirchspielsarzt des Klein-Marienkirchspiels in Estland, Dr. 
Otto H o ff m a n n, mit seiner Gemahlin B e t h y, geb. Ban- 
mann, in Dorpat das seltene Fest der goldenen 
Hochzeit. Dr. Hoffman n, der am bevorstehenden 21. April 
sein 75. Lebensjahr erreicht, feiert in diesem Jahre auch sein 
60 j ä b r i g e s Doktor.jnbiläum. 

Sein 50- jähriges Doktorjnbiläim beging am 
10/23. März der bekannte Kliniker Geheimrät Dr. Her¬ 
mann Senator, ordentlicher Honorarprofessor und Direk¬ 
tor der medizinischen Poliklinik an der Berliner Universität. 
Der Jubilar steht gegenwärtig im 73. Lebensjahre. 

— Am 2. März vollendeten sich 35 Jahre der ärztli¬ 
chen Tätigkeit des älteren Ordinators Dr. Ernst 
Dreypölcher am hiesigen städtischen Öba- 
cliowhospital. Ans diesem Anlass wurde der Jubilar sei¬ 
tens der Stadtverwaltung durch den Präsidenten der Hospi- 
talkommission Prof. Dr. A. Lebedew and den Kurator des 
Obnchow-Hospitals, sowie von den Kollegen and Dieastgenos- 
sen beglückwünscht. Den zahlreichen Gratulationen scbliessen 
auch wir uns post festnm an. 

— Anf eine 25- jährige Tätigkeit als ordent¬ 
licher Professor kann in diesen Tagen der Direktor 
der Frauenklinik an der Bonner Universität, • Geh. Medizinal¬ 
rat Dr. Heinrich Fritsch, znrückblicken. 

— Der Gehülfe des Obermedizlnalinspektors, wirkl. Staats- 
rat Dr. Bnlatow, welcher aach die Obllgenhelten eines me¬ 
dizinischen Kurators des mediko-philaothropischen Komitees 
ausüble, ist gemäss der Wahl als Vizepräses des ge¬ 
nannten Komitees für das laufende Trien- 
n iu m bestätigt worden, nnter Belassnng in der Siellang 
eines Gehülfeu des Obermedizinalinspektors. 

— Dem Prof. ord. der militär-medizinischen Akademie, 
wirkl. Staatsrat Dr. S s i r o 11 n i n, ist d e r St. Wladimir¬ 
orden 111. Klasse verlieben worden. 

— Prof. Dr. Emil Krückmaun in Leipzig hat den 
Raf an die Universität Königsberg als or- 
dentlicherProfessorund Direktor derAngen- 
klinlk anstelle des nach Bonn bernfeuen Professors Dr. 
H. K n h n t angenommen. 

— Der ordentliche Professor der Physik an der militär-me¬ 
dizinischen Akademie, beratendes Mitglied des mllitär-medizi- 
hischen gelehrten Komitees, Geheimrat J e g o r o w, ist an des 
verst. Professors Mendelejew Stelle zum Gebülfen des 
Dirigierenden der Hanptpalate für Masse und Gewichte er¬ 
nannt worden, unter Belassnng in seiner bisherigen Stellung 
beim mil.-med. gelehrten Komitee. 

— Der Tiedeman n -Pr61s, der von der Sehe k>n* 
bergischen Natorforschenden Gesellschaft 
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*n Frankfurt a- Hain alle 4 Jahre einem deutschen For¬ 
scher fßr die beste Arbeit aas dem Gebiete der vergleichen¬ 
den Anatomie and Physiologie im weitesUn Sinne verliehen 
wird, warde diesmal Prof. E. Bachner in BerNn zuerkannt 
für seine Arbeiten, welche nacbweisen, dass der Gährungs- 
prozess nicht auf der Mitwirkung von Lebewesen beraht, sondern 
eine physikalische Kontakt Wirkung ist Bisher haben diesen 
Preis Robert Koch, Pani Ehrlich, Emil Fischer, 
E. v. Behring, A. Kos sei and der anl&agst verstorbene 
Fritz Schaadinp erhalten. 


Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 9. März za Riga der dor¬ 
tige Fabrikarzt Dr. Padl Tiem er im 41. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war in Riga als Sohn eines dortigen 
Ratsherrn geboren, erhielt seine Schulbildung im dortigen 
Gymnasium, studierte kurze Zeit in Dresden Musik und wid¬ 
mete sich dann dem Studium der Medizin von 1887—94 in 
Dorpat wo er auch der «Fraternitas Rigensis» angehörte. 
Nach Absolvierung des Arztexamens war er Choleraarzt in 
Bolderaa, dann Landarzt in Palzmar (in Livland) und seit 
1896 praktischer Arzt in Riga und zugleich Arzt der russisch- 
baltischen Waggonfabrik bis zu seinem Lebensende. Der Ver¬ 
storbene galt als geschickter Arzt and wurde sowohl von 
seinen Patienten als auch von seinen zahlreichen Freunden 
wegen seiner Charaktereigenschaften hochgeschätzt 2) In 
Dorpat am 2. März Dr. Erich Mühlenthal im Alter von 
37 Jahren. »Der Verstorbene war ebenfalls ein ehemaliger 
Jünger der Dorpater Universität, an welcher er 1895 die Arzt- 
würde erlangte, worauf er sich als praktischer Arzt in Siiu- 
feropol niederlieBS, wo er sich vorzugsweise mit der Chirurgie 
beschäftigte. 3) Am 27. Februar in Moskau der frühere langjäh¬ 
rige Oberarzt des I. Moskauer städtischen Hospitals, wTrkl. 
Staatsrat Dr. E r n s t K1 i n, im 73. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene, der den Ruf eines ausgezeichneten- Chirurgen genoss 
und sich grosse Verdienste um das städtische Hospitalwesen 
erwarb, war gegen 40 Jahre im genannten Krankeahause 
tätig, dessen Leitung er erst im Mai vorigen Jahres nieder¬ 
legte. Neben diesem Amte fungierte er noch als Konsultant 
bei den Anstalten der Kaiserin Maria und beratendes Mit¬ 
glied der Moskauer städtischen Medizinal Verwaltung. In die¬ 
sem Jahre hätte er das 50-jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Tätigkeit feiern können. 4) In B e n d e r der Oberarzt des 
örtlichen Militärlazaretts, Staatsrat Dr. W. Rajewski im 
58. Lebensjahre nach 33-jähriger Tätigkeit als Militärarzt. 
5) In Moskau Dr. Sergius Urenius im 56. Lebensjahre. 
Der Verstorbene, welcher seit 1880 die ärztliche Praxis aus¬ 
übte, beschäftigte sieb speziell mit der Zahnheilkunde. 6) Am 
5./18. März ln Berlin nach langen Leiden der ausserordent¬ 
liche Professor der pathologischen Anatomie Dr. Oskar 
Israel, bekannt als langjähriger erster Assistent V i r - 
chows, im Alter von 52 Jahren. Während der letzten Le¬ 
bensjahre Vircho w* leitete Dr. 1 s r a e 1 die praktischen 
Kurse im pathologischen Institut. Er war auch Tier Verfasser 
eines «Praktikums für pathologische' Histologie» und der 
«Elemente der pathologisch-anatomischen Diagnose». Ueber- 
haupt hat sich der Verstorbene durch seine Arbeiten auf den 
verschiedensten Gebieten der pathologischen Auatomie sowie 
durch die Entwickelung der mikroskopischen Forechungsme- 
thoden einen geachteten Namen in der Wissenschaft er¬ 
worben. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Die Lage der russischen Hochschulen hat 
sich noch in keiner Weise merkbar gebessert. Die Studenten 

betrachten sich immer mehr als die eigentlichen Herreu der 
Universitäten und ignorieren die Uuiversitätsobrigkeit und 
die Professoren. So ist es am 26. Februar in den Hochschulen 
der Kiewer Universität zn einer Reihe von wüsten Auftritten 
gekommen. Gruppen revolutionär gestimmter Studenten dran¬ 
gen in die Auditorieu ein, zwangen die Professoren die Vor¬ 
lesungen einzustellen Uüd trieben die arbeitswilligen Studen¬ 
ten hinaus. Der Rektor Zltowitsch wurde in roher Weise 
beschimpft und ausgepfiffen. Die arbeitswilligen Studenten lei¬ 
den unter dem Terror der Radikalen. In Kiew ist es bereits 
zwischen den Akademisten und Revolutionären zu Tätlichkei¬ 
ten und sogar zum Meuchelmord gekommen. Der zu den 
Akademisten gehörige Student J a r o s c h e n k o wurde von 
einem Komilitoneu mit einem Dolch angefallen, parierte je¬ 
doch den Stoss und verwundete den Angreifer selbst, der von 
seineu Gesinnungsgenossen aufgegriffen und fortgeführt 
wurde. Nicht besser geht es auf anderen Hochschulen in Pe¬ 
tersburg, Kasan, Charkow', Odessa zu, deren Zustände ein 


kraftvolles Eingreifen der Regierung durchaus notwendig 
machen. Wie unter diesen Verhältnissen in der nächsten Zeit 
der notwendige Ersatz von Aerzten, Juristen, Lehrern etc. 
beschafft werden soll, ist unbegreiflich! 

— Professor Dr. Hermann Küttuer ist definitiv als 
Nachfolger des Prüf. K ü s t n e r zum Direktor der chi¬ 
rurgischen Klinik an der Universität Mar¬ 
burg ernannt worden und wird am 1. April n. St. die 
Leitung der Klinik übernehmen. 

— Der dirigierende Arzt des Säuglingsheims in Dresden 
Dr. Bruno Salge hat einen Ruf als. ausserordentlicher 
Professor der Kinderheilkunde an die Universität Erlangen 
erhalten und angenommen. 

— In Paris verstarb am Herzschlage der berühmte franzö¬ 
sische Chemiker, Mitglied der Pariser Akademie M a r c e 11 i u 
Berthelot im 80. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher 
früher viele Jahre Professor der Chemie an der Ecole de 
pharmacie and am College de France nnd kurze Zeit auch 
Unterrichtsminister war, bat sich besonders grosse Verdienste 
durch seine Arbeiten über die Synthese organischer Körper 
erworben, auf welchem Gebiete er bahnbrechend wirkte. 

— Im Kaiserin Friedrich-Hause wird fortan eine 
ärztliche Auskunftei ins Leben treten. Die Einrich¬ 
tung ist dazu bestimmt, insbesondere den fremden Aerzten 
behilflich zu sein, die zu Stndieuzwecken nach Berlin kom¬ 
men. Es soll hier Auskunft erteilt werden über sämtliche 
unentgeltliche und honorierte Kurse, die jeweilig in Berlin 
stattfindeu; ferner über alle ärztliche Einrichtungen, 
Krankenhäuser, Sammlungen u. s. w. hinsichtlich 
der Zeit and der Voraussetzungen ihrer Besichtigong; endlich 
über die Möglichkeit der Teilnahme an klinischen Vor¬ 
lesungen, Vortragsabenden der ärztlichen 
Gesellschaften, sowie an Operationen in Kliniken 
und Krankenhäusern. Alle Auskünfte werden unentgelt¬ 
lich erteilt. Die Auskunftei beginnt ihre Tätigkeit am 
25. Februar; sie wird den zahlreichen Aerzten, die zur 
Besichtigung der bemerkenswerten Einrichtungen and Aus¬ 
stellungen das Kaiserin Friedrich- Hans aofsnehen, 
die willkommene Gelegenheit bieten, sich über alle Fragen des 
ärztlichen Berlins mühelos zn informieren. 


Standesängelegenheiten. 

— In der vorigen Woche hatte sich der bekannte Irren¬ 
arzt Prof. Sserbski, Direktor der psychiatrischen Klinik 
der Moskauer Universität, vor dem Friedensrichter za verant¬ 
worten, da er von den Feldscberiunen der genannten Klinik 
Skorobogatowa. und Johansen auf Verleum¬ 
dung angeklagt war. Vor Gericht erklärte Prof. 
Sserbski, ihm seien von den Krankeu viele Klagen über 
rohe Behandlnng seitens des niederen Personals, das nnter 
der Aufsicht der genannten beiden Feldscheriuuen stand, zu- 
gegangeu. Die Schwester eines Kranken habe ausserdem noch 
mitgeteilt, dass solche < Dinge schon vor 6 Jahren- in der 
Frauenabteilung vorgekommen, wo damals 10 Geisteskranke 
unter der Aufsicht der Skorobogatowa und Johan¬ 
sen gewesen. Er habe sich daher gezwungen gesehen, beide 
dafür verantwortlich zn machen und zn entlassen. Der Frie¬ 
densrichter fällte eia freisprecheudes Urteil. 

— Dr. A. J. Fränkel, der im vorigen Jahre Mitglied 
der ersten Reichsdnma war, ist für Verbreitung einer 
regierungsfeindlichen Brochüre zur Fes¬ 
tungshaft von zwei Jahren verurteilt worden. 

— In Archangelsk ist der dortige Stadtarzt Dr. N. Me- 
fodiew; wegen politischer Unzuverlässigkeit 
auf administrative Anordnung aus dem Dienst ent¬ 
lassen worden. 

— In Wladikawkas wurde am 17. Februar der ältere 
Arzt des Stadthospitals Dr. N. Gassumjanz, wie ein 
Astrachansches Blatt berichtet, beim ambulatorischen Kran¬ 
kenempfange von einem Eingeborenen, der sich als irrsinnig 
erwies, d u r c h zwei Dolchstiche lebensgefähr¬ 
lich verwundet. 

(H. Wr.). 
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Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Vom 1.—10. April o. St. findet in Cannes Monaco, 
M e n t o n e und A j a c c i o der 111. französische Kon¬ 
gress für Kliinatotherapie and Stadthygiene 
statt. Der Mitgliedsbeitrag: beträgt 30 Francs. Die Familien 
der-Teilnebmer, sowie Studenten der Medizin zahlen 10 Francs. 
Die Meldung geschieht bei dem Hanptschatzmeister Mr. le 
Docteur B i e n f a i t, Villa Louis-Marie, Boulevard d’Alsace 
h Cannes. 

— Der 6. Internationale Dermatologen-Kon- 
g re s s wird vom 9.—14. September 1907 in New-York 
tagen. Der Vorsitz wird Dr. James C. White aus Boston 
führen; Generalsekretär ist Dr. J o h u A. Fordyce in 
New-York, 80 West, 40. Street. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 
30 Mark. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Am vorigen Soontag (11/24. Märzl wurden es 25 Jahre, 
seit Prof. Robert Koch seine bahnbrechende 
Entdocknng des Tuberke1baz i 11us bekannt 
ga b. Das geschah in der Berliner Physiologischen Gesell¬ 
schaft, die damals unter du Bois-Reymonds und H. 
Munks Leitung stand. Diese K o c h’sche Entdeckung be¬ 
deutet einen hervorragenden Markstein in der Geschichte 
der Medizin nnd der Öffentlichen Wohlfahrt. Wie Prof. L ö ff- 
1 e r (Greifswald), bekanntlich ein Schüler Kochs, in der 
«D. in. Wochenschr.» schildert, war es ein mühsamer Weg, 
auf dem Koch zu seiner Entdeckung gelangte. Nach zahl¬ 
reichen Impfungen von Meerschweinchen mit den verschie¬ 
densten tuberkulösen Stoffen erhielt Koch immer dasselbe 
unzweideutige Krankheitsbild, wodurch steh bei ihm die 
Ueberzeugung befestigte, dass es durch Lebewesen Hervor- 
gerufen werden müsse. Jetzt ging er an die mikroskopische 
Erforschung d6r ersten Krankheitsknötchen nnd mit Hülfe 
seiner neuen Färbungs- und Kulturmethoden und namentlich 
der von Ehrlich eingefdhrten Methylenblaufärhnng konnte 
er bestimmte Stäbchen erkennen, aber immer nur in tuber¬ 
kulösem Material. Als nun Koch Photographien anfertigte, 
dachte er sich, da die Technik damals noch nicht weit ent¬ 
wickelt war, eine eigene Methode der chemischen Behandlung 
der mikroskopischen Präparate aus, damit sie auf der Platte 
sichtbar wurden. Er färbte mit Blsmarkbraun und sah nun, 
dass die Stäbchen blau blieben, während alles übrige braun 
wnrde. Damit war die Methode gefunden, um die Bazillen 
auch da, wo sie vereinzelt vorkamen, zu finden. Seiner Sache 
sicher, schritt Koch am 12.,24. März 1882 zur Veröffent¬ 
lichung seiner Entdeckung in der physiologischen Gesell¬ 
schaft, wo er am Ende seines Vortrages bestimmt erklärte, 
dass die Tube rkelbazillen die eigentliche Ur¬ 
sache der Tuberkulose sind und letztere 
also als eine parasitische Krankheit anzu¬ 
sehen i 8 t. 

Die damalige Veröffentlichung Kochs ist aber von gros¬ 
ser Bedeutung geworden, weil mit ihr erst der energische 
Kampf gegen die Tuberkulose und die Seuchenbekämpfung 
überhaupt ihren Anfang nahm. 

— Der Verlag von Dr. Werner Klinkhardt in Leip¬ 
zig hat die Vorarbeiten zur Herausgabe eines internationalen 
Archive* für Urologie abgeschlossen, das unter dem Namen 
«Folia urologica» erscheinen wird. Der Schriftleitnng gehören 
an James I s r a e 1 -Berlin, A. K o 11 m a n n -Leipzig, G. 

K u li 8 ch-Halle, W. Tarn m s-Leipzig. Das Hauptgewicht 
soll auf grössere Origina'.anfsätze (mit Tafeln und Abbildun¬ 
gen) in einer der vier Kongresssprachen gelegt werden. 
Kurze Zusammenfassungen des Inhaltes in den übrigen drei 
Sprachen schliessen sich jedesmal an, u d zwar in Thesen¬ 
form. 

Ferner gelangen zur Veröffentlichung «Ergebnisse der | 
Urologie», In denen feste Mitarbeiter unter kritischer Nach¬ 
prüfung über die Fortschritte periodisch berichten. Endlich i 
dient das Organ als Sammelstätte von Jahresberichten über 
die' urologische Tätigkeit von Krankenhäusern, Kliniken 
a. s. w. Um eine möglichst schnelle Veröffentlichung aktuel¬ 
ler Arbeiten zu gewährleisten, erscheinen die Archivhefte in 
zwangloser Folge. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 24. Febr. 
d. J. 12110 (42 wen. als in der Vorwoche), darunter 648 
Typhus — (48 wen.), 1085 Syphilis — (33 wen.), 430 Schar¬ 
lach — (12 wen.). 264 Diphtherie — (23 mehr), 184 Masern — 
(4 mehr), und 8 Pockenkranke —(2 wen. als in der Vorw-k 

— Die G es am t zah 1 d e r S te r b e'fä Ile inSt.Pe- 
tersburg betrug in der Woche vom 16. bis zum 24. Febr. 
d. J. im ganzen 864 (481 M., 383 W.), darunter an folgenden 
Krank heiteo : 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 26, Febria recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 36, 
Scharlach 30, Diphtherie 25, Croup 0, Keuchhusten 9, Cron- 
pöse Lungenentzündung 34, Erysipelas 7, Grippe 12, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 88, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica O, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber O, 
Pyämie und Septlcaemie 16, Tuberkulose der Lungen 130, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 24, Alkoholismus and Dillriam tre¬ 
mens 5, Lebensschwäche nnd Atrophia infantum 58, Maraa- 
mns senilis 17, Krankheiten des Verdannngskanals 97, Tot- 
geborene 40 


Ara 3. März d. J. betrag die Zahl der Kranken 11677 (433 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 630 Typhös —(18 wen.), 1003 
Syphilis — (82 wen.), 414 Scharlach — (16 wen.), 235 Diph¬ 
therie—(29 wen.), 183 Masern—(1 wen.) und 7 Pockenkranke 
(1 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 25. Febr. bis 3. März 
d. J. im ganzen 851 (489 M., 362 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0. Typh. abd. 20, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 29,Scharlach l-l 
Diphtherie 15, Croup 0, Keuchhusten 3. Croupöse Lnngen- 
netzündung 50, Erysipelas 3, Grippe 8, Katarrhalische Lnn- 
genentzündung 104, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie nnd 
Septicaemie 11. Tnbercnlose der Lungen 96. Tnberculose an¬ 
derer Organe 24, Alkoholismns und Delirium tremens 4, Le- 
bensschwäche und Atrophia infantnm 59. Marasmns senilis 39, 
Krankheiten der Verdannngsorgane 104, Totgeborene 46. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 20. März 1907. 

Tagesordnung: 

1. Fuhrmann: 3 Fälle von angeborener Darmatresie. 

2. Amburger: Einiges über moderne Krebsforschung. 

3. Klopfer Demonstrationen: Blasenlumor und Röotgen- 

bllder vou Kalkaneodynie. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 9. April 1907. 
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issingen 

fördert den Stoffwechsef 


VICHY CELESTINS 


VICHY HOPITAL 


..« Hl. Oktober. 
weltberühmt für 

»II Trinkkuren 


Saison: 15 


n | j i mit hohem KohlensÄuregehalt zu 

oolespriiußl Badekuren --- - - -== 

Moorbäder, Gradierwerk. Inhalatorien. Pneumatische Kammern Traubenkur. 

Prospekte: Karverein. 


BT> PHÄY MHOrOH HCJ 16 HHbIXT> CJiaÖHTeJIbHbIX'b 
CpeÄCTB'b.HaXOAHlU.HXCH BT> npOflaJK'fe.HH OflHO He 
paeripocTpaHHJioeb TaKi> jierKO h öwcTpo, KaKt 


(3aKOHOM-b oxpaHeHHoe Ha3ßaHie) 
reTCH r. r. npauaMH, Kant HAJlE)KHO E, IHM 
JTETKO u RT.PHO JpfeftC TByKJLÜ.EE C JIABH 
E, KOTopoe öjiaroaap« cßoeMy npiHTHOMy BKycy 
npiiroaHo RJIH /KEHCKOH h Ä^TCKOft n^AK 

» IipoiI3BOJtHT'b HHKaKHXT» BpeaHblXT» IIOÖOBHhlX'b JVfcft 


Ein Pflanzen-Extract 


zum inneren otbianciie nei 
Gonorrhoe und Hainfclaseii-Entzündung 


Verkauf in Apotheken. 

»treffs Literatur sich zu wenden an 
Provisor 


Ilpoöbi Bpa'iaMi» nbicbi.iaioTCH 6e3njiaTHO. 


nellen gehö 


NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 

Man hüte sich vor 


ler Französi 


scheu 

Nach ah m unsren und bezeichne genan die ^nelle. 


Moskau, WoTchonka. 


Gres-u-clit wird. 

ein Arzt 

als Kompagnon oder Assistent zu 
einer Heilanstalt mit jährlichem 
Einkommen von 25.000 Rubeln. 
Offerten: St. Petersburg, Sado- 
vvaja 22, Q. 18. 


Nieren-, Harnblasen-, Magen 
Krankheiten. 


Leber- und Gallenblasen 
Krankheiten. 


Krankheiten der Verdauung« 
Organe, des Magens und dei 


Dürrn«. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 


ARENSBURG. 


+ Q Insel Oesel, Gouvernement Livland. 

Schlammbadeanstalt Weise, gegr. 1840. 


Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen ZakWni 
von 50 Kop.) 


Saison v. 20. Mat bis 20. August. 

Auskünfte und Prospekte gratis durch die Aerzte der Anstalt: Direktor wirk!. 
Staatsrat Dr. R. Bursinn, St. Petersburg, Troitzki, Jß 29, und Stadtarzt Dr. K. ( 
Meywald, Arensbarg, uud durch die Austalt. (15) I 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
AeficBifi nepevjioK'b 4, kb. 2. 
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Medizinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. j 

Soeben erachienen: i 

O perative Gynäkologie 

Prot Döderlein, Prof Krönig 

232 teils farbige Abbildungen und neun farbige Tafeln. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage, gebunden M. 26.— j 

Therapeutische Technik 

" i 

für die ärztliche Praxis. Ein Handbuch für Aerzte und Studierende, j 

Herausgegeben von i 

Prof. J. 1 b e. I 

M. 20.— Hatbfr -’gjsb. M. 23.— j 

(Technik der Massage, Gymnastik, mechan. Orthopädie, Hydro-, Thermo-, Radio- | 
therapie, Arzneibereitung und Arzneianwendung (Trink- und Badekuren), allgem. | 
Chirurg. Technik, Technik der Behandlung des Auges, Ohres, Nase, Racnen, ; 
Kehlkopf, Trachea, Bronchien, Pleura. Lunge, Herz, Speiseröhre, Magen, Darm i 
(innere und Chirurg.), Harnorgane, Genitalorg., Nervensystem, Sachregister). >, 

Ueber die 

physiologischen Grundlagen der 
physikalischen Therapie. 

Vortrag gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft j 

von 

Geh.-Bat Prof. A. Goldscheider. 

M. 1.- 

R e f o rmen 

in der Therapie des engen Beckens 

von 

Priv.-Doz. Br. K. Baisch, 

(Tübingen). 

16 zum Teil farbige Kurventafeln. M. 4.60. 

Vorlesnngen ober Wirkung and Anwendung 
der nnopgiiisehen Apznejstoffe 

von 

Geh.-Bat Prof. H. Schulz, 

(Greifswald . 

M. 8.V- geb. M. a— 





xxxxxxxxxxx. 


• i eransgeber Dr. RudolfWanaeh. 


Buchdrnckerei v. A.Wienecke Katbarinenbofer Pr. Jf lß 
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Neue Folge XXIV. jahlg; 


HEDICINI5C1E WOOHEI5CIRIPI 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in BusslandS Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. (Qr das halbe Jahr inlcl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
(Qr die 3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rd 1. pro Bogen honorirt. 

■r* Abonnements -Aufträge «owie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K.L. Bleker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Ns 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauidieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an-dengeschäftsfahrenden Redakteur Dr.B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr.6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

J6 12 St. Petersburg, den 24. März (6. April). 1907* 

Inhalt: Dr. K. Tantzscher: Amenorrhoea post partum, 
ten. — A nzeigen- 

— Professor Ernst v. Bergmann f. — Tagesnachrich- 


'i . j 


(Aas der geburtshilflichen Abteilang dos Stadtkraaken- 
hanses zu Riga, dir. Arzt: Dr. rned. A. K e i I m a n n). 

Amenorrhoea post partum. 

Von 

Dr. K. T a n t z s c h e r. 

Vortrag, gehalten aaf dem XVIII. Livlftndiachea Aerztetag 
am 23. Angost 1906 in Wolmar. 


Wenn wir uns in den Lehrbüchern amsehen, wann 
zuerst die Regel beim Stillen wiederkehrt, so fällt ans 
anf, wie wenig übereinstimmend die Ansichten der Au¬ 
toren in diesem Punkt sind. Meistens ist der Stand¬ 
punkt vertreten, dass beim Stillen die Regel ansbleibt. 
In dem grossen Handbuch der Gynäkologie von Veit 
urteilt Gebhard*): „Während der Schwangerschaft und 
Laktation herrscht p h y s i o 1. Amenorrhoe *). Ebenso 
äüssert sieh Knapp*) in dem Winokel’schen Hand¬ 
bach der Geburtshilfe: „Die Menstruation tritt bei nicht¬ 
stillenden Franen normalerweise 6—8 Wochen nach 
der Geburt, bei Stillenden annähernd innerhalb desselben 
Termins nach dem Abstillen wieder ein, vorausgesetzt, 
dass inzwischen eine Konzeption nicht stattgefnnden 
hat“. 

In bestimmter Form wird von beiden Autoren die 
Amenorrhoe beim Stillen als physiologisch erklärt. 

Weniger entschieden in dieser Frage stehen andere 
da. So erklärt Strass mann (im W i n c k el’schen 


‘) C. G e b h a r t. V e i t s Handb. d. Gyn. Bd. III, S. 18.1899. 
’) Knapp nod Winckel, Handb. d. Geb. Bd. II. S. 157. 
904. 


Handbuch, Bd. I, S. 109) die Menstruation und Kon¬ 
zeption bei Stillenden als Ausnahme. Hiermit wird schon 
das Zugeständnis gemacht, dass die Menstruation bei 
Stillenden beobachtet ist, abar nur selten. 

Aehulich äussert sich Runge 8 ): „Solange die Frau 
stillt, sistiert meist die Menstruation Zuweilen tritt 
dieselbe jedoch vom 5. Monat an wieder ein“. Derselbe 
Standpunkt ist vertreten in dem Lehrbuch von Qis-’ 
h a u 8 e n - V e i t 4 ). 

Bumm 6 ) nimmt in'seinem Grundriss der Geburtshilfe 
beiläufig Stellung zur Frage: „Bei stillenden Frauen 
pflegt die Periode alle 5—6 Wochen p. p. einmjal 
aufzntreten, kann aber dann während der ganzen Lak¬ 
tationszeit cessieren. 

Von der Anerkennung der physiologischen Laktations¬ 
amenorrhoe ist hier also keine Spar zu finden, da die 
I. R gewöhnlich im II. Monat auftreten soll, woraus 
aber nicht folgt, dass jetzt die Periode regelmässig 
wiederkehrt. 

Einen ähnlichen Standpunkt vertritt T h o r n 6 ) indem 
nach seinen Erfahrungen 60°/ 0 Amenorrhoe habön beim 
Stillen, 25% 1—2 X menstruieren, nm dann amenor- 
rhoisch zu werden and ca. 15% regelmässig men¬ 
struieren. 

Ploss 7 ) lässt die Frage überhaupt unentschieden, 
ob die Wiederkehr der Menses oder die Amenorrhoe 


•) Runge, Lehrb. d. Geb. II. A. 1894. S. 166. 

4 ) Olshausen-Veit, p. 289. 5. Anfl. 1903. 

*) B a ra ra, Grundr. d. Geb. 1902. 8. 122. 

•) W. Thorn, Die praktische Bedeutung der Laktations- 
atrophie des Uterus. Mönch, med. W. Nr. 47. S. 1873. Jahrg. 
1901. 

T ) Ploss, Das Weib, II. Bd. 5. Aufl. 1897. S. 373. 
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das Gewöhnliche sind and knüpft daran die Worte: „Es 
hat den Anschein, als ob die Laktation, das Säugen, 
die Wiederkehr der Menstruation hinauszuschieben ira 
Stande wäre“. 

Diese Ansicht von der physiologischen Laktations- 
atropbie ist aber nicht ohne Widerspruch geblieben. 
Gerade die Erfahrungen aus der Kinderpraxi3 haben zu 
Untersuchungen geführt, ob die früher herrschende An¬ 
sicht richtig sei, nach der die Kinder von der Brust 
genommen wurden, sobald die Menstruation beim Stillen 
wieder eintrat. Die Resultate lauteten meist einstimmig 
dahin, dass die Menses häufiger beim Stillen einzutreten 
pflegen, als man bisher angenommen hat und dass das 
Weiterstillen nie kontraindiziert sei. Am präzisesten ist 
der Standpunkt von Czerny 8 ) und Keller vertreten, 
die ihn folgeudermassen 1 ausgesprochen haben in dem 
grossen Handbuch über die Ernährung des Kindes: 
„Wir wollen zunächst hervorheben, dass offenbar nicht 
genügend bekannt ist, dass die Wiederkehr der Men¬ 
struation währeud der Laktation das Normale und das 
Ausbleiben derselben die Ausnahme ist“. 

Ich habe mich in obigem beschränkt auf die Angaben 
in der deutschen Literatur. Essen -Möller 9 ) zitiert 
ähnliche Ansichten aus der französischen Literatur, wie 
sie durch Tornin-Chantreuil und Budin ver¬ 
treten sind. 

Bei der grossen praktischen Bedeutung, die die Frage 
der Amenorrhoe post partum hat, ist es angezeigt, an 
der Hand eines grösseren Materials Nachprüfungen an- 
zustellen und die bisher erschienenen Arbeiten über die¬ 
ses Thema einer kritischen Besprechung zu unterziehen. 

Als ich mich am Anfang dieses Jahres auf Anregung 
von Dr. K e i 1 m a n n daran machte, die nötigen Anga¬ 
ben zu samraelu, existierten eigentlich nur 3 Arbeiten, 
zu denen erst im Lauf des letzteu Semesters 2 neue 
hinzukamen. 

Die älteste Arbeit auf diesem Gebiete ist die von 
L. Mayer 10 ). Sie ist vor mehr als 30 Jahren erschie¬ 
nen und der Vergessenheit anheim gefallen. Erst in die¬ 
sem Jahr ist sie in ihrer Bedeutung wieder gewürdigt 
worden durch Essen-Möller und Heil, die zu 
ähnlichen Resultaten gekommen sind. 

M*yer hatte ein Interesse daran zu zeigen, dass 
das Wiedereintreten der Regel beim Stillen keine Indi¬ 
kation zum Absetzen des Kindes sei und sammelte zu 
dem Zweck statistische Angaben. Mayers Zahlen sind 
in verschiedener Hinsicht interessant. Er hat die An-, 
gaben von 395 Frauen verwendet, die 1200 Mal in die 
Lage kamen ein Kind zu stillen. Auffallend ist die 
Tatsache, dass die Frauen sich nur in etwas mehr als 
der Hälfte der Fälle, 685 Mal, dem Stillungsgeschäft 
unterzogen, 515 Mal dagegen nicht d. h. 58,7% gegen¬ 
über 42,3°/ 0 . Das ist eine erschreckend hohe Zahl vpn 
nichtgestillten Kindern. Aehnliche Zahlen habe ich in 
der einschlägigen Literatur nicht gefunden — mit Aus¬ 
nahme von. Bunge “). 

Meine Zahlen sind in dieser Hinsicht bei weitem 
günstiger. Etwas Näheres über die Ursachen des Nicht¬ 
stillens erfahren wir hier nicht. 

Ausser den nakten Zahlen erfahren wir leider auch 
sonst nichts Näheres über die beobachteten Fälle. In- 


•) Czerny und Keller, Des Kindes Ernährung. S. 484. 
1904. 

®) Essen - Möller, Zentr. für Gvn. 1906. Nr. 6. 
S. 175 ff. 

I0 ) Beitr. z. Geb. u. Gyn. hrsg. v. d. Gesellsch. fiir Geb. n. 
Gyn. in Berlin 1873. II. bd. 8. 136-143. 

n ) G. von Bonge. Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen 
ihre Kiuder zu stillen. Vortrag. 2. Aufl. München 1903. 


teressant wäre es zu wissen, welcher sozialen Schicht 
die Frauen angehören und ob die Wiederkehr der Re¬ 
gel bei Mebrgebärenden regelmässig auftritt oder nicht. 
In Rechnung zu ziehen sind auch alle beim Stillen ein- 
getretenen Graviditäten worüber wir ganz im unklaren 
bleiben. Auch ist von grosser Bedeutung meiner Meinung 
nach die durchschnittliche Dauer des Stillungsgeschäftes. 

Um das Resultat gleich vorauszunehmen: Mayer 
fand, dass in 58,7% die Menstruation regelmässig beim 
Stillen eintritt, in 41,3% dagegen Amenorrhoe herrscht. 

Mayers statistische Ergebnisse und seine Schluss¬ 
folgerungen scheinen in der Literatur vollkommen un¬ 
beachtet geblieben zu sein. Vielleicht ist daran die ge¬ 
ringe Uebersicbtlichkeit seiner Tabellen scbald, die er 
ordnet nach der Häufigkeit des Eintritts der Menses. 
Noch verwirrender gestaltet sich das Bild durch die 
Zeitbestimmung, die einmal in Wochen, einmal in Mo¬ 
naten ausgedrückt ist: So lesen wir: 3 Wochen, 4 Mo¬ 
nate, 11 Wochen, 2 Monate, 5 Wochen, kurz alles 
durcheinander. 

Eine direkte Antwort auf die Frage, wann eigentlich 
die erste Regel beim Stillen einzutreten pflegt, finden 
wir in den Mayer’schen Tabellen nicht. Ich habe sie 
deshalb umgearbeitet und gebe sie in der Form wieder, 
wie ich sie mit meinen Tabellen in Parallele stellen 
kann. 

Von den 685 Beobach tu ngsfäl len (395 Frauen) sind 
402 regelmässig menstruiert, 283 nicht. 


Nach Mayer trat die erste Regel ein 

beim Stillen beim Nichtstillen 

bei 402 Stillenden (C) bei 516 Nichtstillenden (B) 
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Ein Vergleich beider Tabellen ist sehr lehrreich. Wir 
finden eine auffallende Uebereinstimmung darin, dass 
die Häufigkeit des Wiedereintritts der Regel am grös¬ 
sten ist im 2. Monat, beim Nichtstillen in fast 75% 
beim Stillen in 34%. Zugleich dokumentiert sich in 
diesen Zahlen auch der Unterschied. Beim Nichtstillen 
tritt mehr als doppelt so häufig im 2. Monat die Regel 
ein als beim Stillen. Die übrigen Zahlen reihen sich 
mit geringen Unterschieden fast in der Weise an, dass 
sich die Ordnung ergiebt zuerst 2. Monat, dann I., 3., 
4., 5. Monat u. s. w. Der 1. Monat bat in beiden Ta¬ 
bellen fast die gleiche Prozentzahl 13,5 und 14. 

Der Unterschied ist durch folgende Zahlen eingehend 
illustriert. Beim Nichtstillen tritt die Regel in den bei¬ 
den ersten Monaten in 89,4% ein, in den 3 ersten 
Monaten in 95,1%, während beim Stillen in den beiden 
ersten Monaten erst 47,5%, in den 3 ersten 59,2% 
regelmässig menstruieren. Erst im Lauf eines halbeu 
Jahres haben 80% regelmässig ihre Periode. 

Von Bedeutung ist jedenfalls das Resultat, dass vom 
4. Monat an schon die Mehrzahl ca. 60% regelmässig 
menstruiert. Ich betone schon hier dieses Ergebnis, weil 
es häufig wiederkehrt in den folgenden Arbeiten, 
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Der IT.'Punkt, den Mayer behandelt,ist die Bestim¬ 
mung, wann die I. Regel nach dem Entwöhnen auf- 
tritt. Da findet Mayer die Parallele: dass wie bei 
Nichtstillenden 6 Wochen pp. die Mehrzahl menstruiert, 
so bei Stillenden zur selben Zeit nach dem Entwöhnen 
die I. Regel auftritt. Dies Gesetz wird nur mit 94 Beo¬ 
bachtungen, belegt, die sich folgendermassen gruppieren. 

Nach Mayer stellte sich die erste Regel nach dem 


Entwöhnen ein-. 




Im 

1 . 

Monat 

25 X 

tt 
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67 X 
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6 X 
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Für diese Tabelle hätte vielleicht die Einteilung nach 
Wochen mehr Wert, weil gerade auf die 4. und 6. Wo¬ 
chen die bei weitem grössten Zahlen entfallen. 

Es stellte sich die erste Regel beim Entwöhnen ein. 

Nach 2 Wüchea 3 X 

. 3 „ 4 X 

* 4 „ 18 X 

. 5 3 X 

, 6 „ 44 X 

» 7 . 2 X 

. 8 8 X 

* 9 IX 

* 10 „ o X 

„ 11 n 0 X 

»12 „ 5 X 

V« Jahrhundert später ist eine ähnliche Arbeit er¬ 
schienen. Sie behandelt d en Eiufluss der Menstruation auf 
die Laktation und stammt aus der Henbner’schen 
Klinik. Bend ix ia ) kommt in ihr zu dem Resultat, 
„dass ein grosser Prozentsatz von Frauen welche stillen 
während der Laktation ihre Menstruation bekommen. 
Die Zahl ist bei weitem grösser als gewöhnlich ange¬ 
nommen wird“. 

Da Bendix seine Hauptaufraerksamkeit der Milch 
und ihrer Veränderung beim Eintritt der Menses zu¬ 
wendet, so berührt er unsere Frage nur nebenbei im 
Allgemeinen. Aus den beigefügten Angaben über seine 
Beobachtungsfälle lassen sich aber genaue Tabellen auf¬ 
stellen, wie ich sie später anführen werde. 

Bendix legte seinen Beobachtungen ein Material 
von 140 stillenden Frauen zu Grunde. Es handelt sich 
um ebensoviele Stillungsgeschäfte. 

Von diesen haben 85 = 60,7% regelmässig ihre Men¬ 
ses gehabt, 55 = 39,3% dagegen Amenorrhoe. Die 
durchschnittliche Stillungszeit dauerte bei 69 Beobach¬ 
tungen von regelmässig Menstruierenden 8,4 Mon., bei 
46 Amenorrhoischen dagegen 10,13 Monate. Der Ge- 
sammtdurcbschnitt bei 115 stillenden Frauen beträgt 
somit 9,1 Monat Die übrigen Zahlen konnten nicht 
verwertet werden, da ein grosser Teil auch stillte. 

Ueber den Termin des frühesten Eintritts der Regel 
giebt folgende Zusammenstellung Aufschluss. 

Bei 74 Beobachtungen trat die I. Regel auf. 
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Die Uebereinstimmung mit den Mayer’schen Zahlen 
ist auffallend. In der Reihenfolge der Häufigkeit des 
Wiederauftritts nimmt wiederum der 2. Monat mit ei¬ 
ner grossen Zahl die erste Stelle ein, dem dann der 
1., 3., 4. u. s. w. folgen. Ueberraschend ist auch, dass 
für den 1. Monat genau dieselbe Zahl, nämlich 13,5% 
gefunden wird. Zum Unterschied von Mayer wird 
schon in den beiden ersten Monaten die Zahl von 
58,2% erreicht, in den 3 ersten schon 62,5%. Ebenso 
wie bei Mayer haben nach Ablauf des ersten halben 
Jahres schon 88% ihre Periode. 

Es ist kein Zufall, dass gerade die Erfahrungen mit 
der Kinderpraxis dazu führten, die herrschende Ansicht 
von der physiol. Laktationsamenorrhoe zu erschüttern. 

Die folgende Abhandlung von Elis Essen-Möller, 
der wir uns jetzt zuwenden, ist auf Grund von Erfah¬ 
rungen entstanden, die mit der G e b h a r d’schen Lehre 
von der physiologischen Laktationsaraenorrhoe in Wi¬ 
derspruch stehen. 

Elis Essen-Möller-Lund: „Ueber das Verhal¬ 
ten der Menstruation während des Stillens ,s ) stützt 
sich auf 428 Angaben von Frauen und lässt die Zahl 
der Beobachtungsfälle ausser Acht. 


Er teilt sein Material wie folgt ein: 


1. Regelmässige Menses bei der 

Laktation bei .... . 

2. Stets Amenorrhoe bei. 

3. Das eine Mal Amenorrhoe, dann 

wieder Menses bei. . . . 

4. Kurz vor dem Entwöhnen oder 

nur einmal beim Nähren 
trat die Regel auf. . . . 


254 Frauen 59,3% 
138 „ 32,3% 

30 „ 7,1% 

6 X - 1,4% 


428 = 100% 


Das Wiedereintreten der Regel wird durch folgende 
Tabelle illustriert (b e i 202 Frauen). 
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Auf Grund dieser Zahlen erklärt Essen-M öller 
das Wiedereintreten der Regel als das Normale, da 
es in fast 60% beobachtet wird. 

Dies sind die kurzen und übersichtlichen Daten bei 
Essen-M öl 1 er. Die Gesammtzahl der Geburten wür¬ 
de sich auf c. 750 bei 428 stillenden Frauen belaufen. 

Die beim Stillen eingetretenen Graviditäten hat Möl¬ 
ler unberücksichtigt gelassen. Er hat es absichtlich ge¬ 
tan, da er erklärt, dass man über die Gründe des Aus¬ 
bleibens der Regel nichts Sicheres zur Zeit weiss und 
der Schluss vom Ausbleiben der Regel auf ein Sistieren 
der Onulation nicht zulässig sei. 


,a ) Charit6 Annalen XXIll. Jg. Berlin 1898. 8. 411-453. 


,s ) Zentr. f. Gyn. Nr. 6. S 175 ff. 1906. 
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Fast gleichzeitig ist die Arbeit von Heil 14 ) erschie¬ 
nen. Sie ist die umfangreichste und enthält ein voll¬ 
ständiges Literaturverzeichnis. HeiPs Arbeit unter¬ 
scheidet sich wesentlich von den übrigen, indem er sich 
nicht nur auf die statistischen Zahlen beschränkt, son¬ 
dern auch die praktischen Konsequenzen betont, die 
sich aus seinen Schlüssen ergeben. Seine Resultate 
sind folgende. Heil verwertete die anamnestischen Da¬ 
ten von 200 Frauen, die 499 Mal gestillt hatten. 

Es hatten die Regel beim Stillen 

von 200 Fr. 125 Frauen = 62,5% 
Amenorrhoe dagegen 75 „ = 37,5% 

100 

Ganz anders sind die Zahlen, falls man die Stillungs¬ 
geschäfte ins Auge fasst. 

Bei 499 Stillungs¬ 
geschäften trat 234 X die Periode auf = 46,8 
Amenorrhoe „ 265 X » „ „ = 53.2 

"499~ ~%~ 

Nach Abzug von 11 Franen, mit 21 Laktationen 
die nur 6 Wochen oder weniger gestillt hatten ist das 
Verhältnis so: 

125 Frauen mit Menses = 66,1% 

64 „ „ Amenorrhoe = 33,9% 

189 Frauen % 

Fasst mau die Stillungsgeschäfte einzeln ins Ange, so 
ergiebt sich dass von 478 Stillungsgeschäften (499—21) 


234 X Menses eintraten =» 48.9% 
244 X Amenorrhoe herrschte = 51,1% 


Ich füge gleich folgende Tabelle hinzu über den Ter¬ 
min des Wiedereintretens der ersten Regel. 
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56,7 


= 30,6 


Bis jetzt haben die Autoren entweder die eine oder 
die andere Art der Berechnung des Prozentverhältnisses 
gewählt. Bendix und Essen-Möller haben die 
Zahl der stillenden Franen als Ausgangspunkt angenom¬ 
men, Mayer dagegen die Zahl der Stillungsgescbäfte. 
Heil hat zum ersten Mal beide Arten neben einan¬ 
dergestellt und hingewiesen auf die Differenz, bei der 
ersten Berechnungsart — nach der Zahl der Frauen — 
ist das Verhalten ein 62,5:37,5. Im anderen Falle da¬ 
gegen 49,: 51. 

Diesen Unterschied erklärt Heil durch die grosse 
Zahl der Mehrgebärenden. Denn bei jeder folgenden 


Laktation trete die Regel immer später und später 
auf, so dass bei den letzten Laktationen meist Amenor¬ 
rhoe herrsche. 

Auch die aufgetretenen Konzeptionen hat Heil be¬ 
rücksichtigt. Von den 200 Frauen wurden 24=12% 
gravid, 17 regelmässig Menstruierende =13,6% (von 123) 
uud 7 Amenorrhoische 9,3% (von 75). 

Aus Heils Tabellen geht hervor, dass imganzen 36 
Mal Graviditäten eintrat, 24 Mal bei regelmässig Men¬ 
struierten, 12 Mal bei Amenorrhoischen. Da die Zahl 
der Stillungsgeschäfte bei der einen und bei der anderen 
Gruppe kaum divergiert, so heisst das mit anderen Wor¬ 
ten, dass Gravidität beim Stillen mehr als noch einmal 
so häufig eintritt bei regelmässig Menstruierten* als bei 
Amenorrhoischen. 

Die durchschnittliche Stillungszeit ist bei Heil nicht 
genau zu ersehen, da er nur von 430 genaue Angaben 
macht. Nach diesen Zahlen zu urteilen ist durchschnitt¬ 
lich nicht viel länger als 7,1 Monat gestillt worden. 

Auf den übrigen Teil der Heil’schen Arbeit will ich 
später zurückkommen. 

Dies waren die mir bekannten Arbeiten in der deut¬ 
schen Literatur Uber dieses Thema. Aus der englischen 
ist eine Arbeit von Remfry anzuführen, die 1896 er¬ 
schienen ist. Ich habe sie mir nicht zugänglich machen 
können und muss ich mich daher auf das kurze Referat 
in dem Zentralblatt “) beschränken. 

Bei dem stattlichen Material von 900 Franen hat 
Remfry 57% Amenorrhoe, 43% Menstruation gefun¬ 
den. Die Konzeption trat bei Amenorrhoe in 6%, bei 
Menstruierten in 60% der Fälle ein. 

Bei Nichtstillenden trat die erste Regel meist 6 Wo¬ 
chen post partum ein. 

Sehr interessant wäre eine genaue Betrachtung dieser 
Zahlen. Denn das Material ist selten gross, um 900 
stillende Frauen handelt es sich. Ich muss lebhaft be¬ 
dauern, dass ich in das Original keinen Einblick gewin¬ 
nen konnte, um im einzelnen die Resultate zu wür¬ 
digen. 

Wie Remfry das Verhältnis ausgerechnet hat, ist aus 
dem Referat nicht zu ersehen. Nähere Angaben über die 
sozialen Verhältnisse aus denen sein Material stammt, 
fehlen auch vollkommen. Es entzieht sich somit seine 
Arbeit einer kritischen Besprechung und muss daher im. 
Grossen und Ganzen ausser acht gelassen werden. 

Soviel geht jedenfalls auch aus seinem Material her¬ 
vor, dass die Lehre von der physiologischen Laktations- 
amenorrhoe nicht einwandsfrei ist, da er in 47% der 
Fälle das Wiedereintreten der Menses konstatiert. 

Aus der französischen Literatur scheint keine grössere 
Bearbeitung dieser Frage vorzuliegen. Heil ,fi ) fuhrt 
Gillet und Jakob an. Von letzterem ist die Aeusse- 
rung erwähnt, dass die Regel beim Stillen Sich im 6. 
Monat bei Erststilleuden, im 8—10 bei Zweitstillenden 
einstellt, und sie bei den folgenden Laktationen über¬ 
haupt nicht mehr auftritt. 

Wir sehen somit, dass die Reihe der Untersuchungen 
über dieses Thema sehr klein ist. Weno wir von 
Bend ix absehen, der in seinem Thema mehr den Ein¬ 
fluss der Menstruation auf die Laktation, als die Häufig¬ 
keit der Menses beim Stillen beachtete, so haben wir 
es nur mit der Arbeit von Mayer und Remfry zu 
tun. In der allerletzten Zeit, als ich schon mein Thema 
in Angriff genommen batte, sind dann den beiden Ar¬ 
beiten von Essen-Möller und Heil hinzuge¬ 
kommen. 


,4 ) Dr. K. Heil, Laktation und Menstruation. Mon. f. Geb. 
und Gyn. Bd. XXIII. H. 3. 19C6. 


1S ) Zentr. f. Gyn. 1896. S. 935. 
,6 ) 1. c. S. 343. 
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Mein Material entstammt zum grössten Teil dem Ri- 
gaschen Stadtkraukenhaus, indem ich die Angaben der 
Frauen verwertet habe, die in die geburtshilfliche oder 
gynäkologische Station eingetreten oder ambulatorisch 
UDd poliklinisch vom Krankenhaus aus behandelt sind. 
Einen ganz geringen Bruchteil meiner Daten verdanke 
ich den Angaben Dr. Keil man ns, die er seiner Pri¬ 
vatpraxis entnommen bat. Es handelt sich bei einer Ge¬ 
samtzahl von 600 vielleicht um 40 Frauen der besser 
situierten Stände. Da ich nicht immer selbst imstande 
war, die Patienten persönlich zn befragen, so ist die 
Auskunft in den verschiedenen Fragen nicht immer 
gleich reichhaltig gewesen. So erklärt es sich auch, dass 
die Angaben über die Nationalität wohl ziemlich voll¬ 
ständig sind, die Angaben dagegen, ob Patientin in der 
Stadt oder auf dem Lande aufgewachsen sei, aber nicht 
so zahlreich vorliegen. 

Mein Material besteht aus rund 600 Frauen, von de¬ 
nen für obige Untersuchung in erster Linie nur 660 
in Betracht kommen. Denn die übrigen 40 (richtiger 41) 
haben nicht gestillt und liegen bei ihnen die Verhältnisse 
hinsichtlich des Eintritts der Menstruation post partum 
sehr einfaeh. Ich kann sie deshalb später sehr kurz 
abmachen. 

Die Einheitlichkeit meines Materials zeigt sich vor 
allem daraus, dass es sich um Frauen handelt, die zum 
grössten Teil ein nnd derselben sozialen Stufe angehö¬ 
ren. Ich habe mich begnügt mit einer Zweiteilung und 
rechne zur 1. Gruppe alle diejenigen, die gut situiert 
sind und zur II. Gruppe alle übrigen, auf die die Last 
des Hausstandes ganz allein zurückfällt, ohne dass sie 
imstande wären sich durch Dienstboten alle nötigen 
Hausverrichtungen abnehmen zu lassen. Bei näherer 
Umschau erfährt man, dass der grösste Teil dem Hand¬ 
werker- oder Fabrik- oder Kleinhändlerstande angehört. 
Ein ganz geringer Teil gehört zur sog. „Gesellschaft“ 
und ist dem entsprechend sitniert. Es mag auf den 
ersten Blick vielleicht gleichgültig erscheinen, dass ich 
die sozialen Verhältnisse betone. Es ist aber nicht zu¬ 
fällig, dass gerade die schlechtesten hygienischen Ver¬ 
hältnisse von der Armut und Unwissenheit unzertrenn¬ 
lich sind. In %% ausgedrückt gehören von den 560 
Frauen 94,6% der II. sozialen Gruppe an und 5 , 4 % 
der I. 

Auch nicht ganz gleichgültig erscheinen mir die An¬ 
gaben über die Verhältnisse, in denen die Frauen auf¬ 
gewachsen sind. So interessant dieser Punkt auch ist 
und so oft er uns auf Ursachen hinweisen könnte, die 
uns sonst verborgen bleiben, so war ich doch nicht in 
der Lage darüber noch genauere Angaben zu erhalten. 
Bei dem mangelnden Verständnis und dem geringen Bil¬ 
dungsstand der Frauen hätte ich auch nur wenig ein- 
wandsfreie Angaben erhalten. Denn ob ein Mädchen in 
Sonne und Wind auf dem Lande aufwächst oder in ei¬ 
nem Kellergeschoss eines hochstöckigen Stadthauses, ist 
doch nicht gleichbedeutend. Ich habe diesen Punkt auch 
nur soweit berücksichtigt, dass ich mich beschränkte 
auf die Notiz,, ob die betreffende Frau auf dem Lande 
oder in der Stadt aufgewachsen sei. loh habe nur von 
einem kleinen Teil diese Frage beantwortet erhalten, 
von 228 Frauen. 

Von diesen waren mir 28% auf dem Lande, 72% in 
der Stadt au [gewachsen. In dieser Kürze haben diese 
Zahlen direkt für diese Arbeit wenig praktischer Wert, 
sind aber vielleicht doch mit dem Gesammtresultat in 
Einklang zu bringen. 

Auch die nationalen Unterschiede habe ich in Kürze 
berücksichtigt Der Unterschied liegt natürlich nicht in 
der Nationalität als solcher, als vielmehr in der Bil¬ 
dungsstufe, die die einzelnen Nationen einnehmen. Dass die 
aus den baltischen Provinzen Stammenden auf einer 


höheren Stufe stehen, alä z. B. Russen uüd Litaüer 
brauche ich wohl nur mit dem Hinweis auf die Volks* 
schule zu begründen, die bei uns schon durch mehrere 
Generationen besteht, mit der Bildung geht auch der 
Wohlstand Hand in Hand, wie es die bäuerlichen Ver¬ 
hältnisse bei uns zu Lande im Gegensatz zu. den inner* 
russischen deutlich zeigen. Meine Zahlen sind kurz 
folgende: . 

Von 500 Stillenden (60 Angaben fehlen) sind , 

54,6% Letten 1 

17,6 % Russen 

13,4 % Deutsche , •> 

8,0% Juden . 

4,6 % Litauer . 

1,4% Polen ... 

0,4% Esten ; ■ 

Mein Material zerfällt in 2 Hauptgruppen, in solche 
die gestillt und solche die überhaupt nie gestillt habpn. 
Letztere sind 6,7% oder 41 von 601. 

Was wir über diese Gruppe (A) zu sagen haben lässt 
sich kurz zusamraenfassen. Zum grössten Teil gehören 

Erstsillende dazu. , 

23 X 1-Stillende 

7 X 2- „ 

2 X 3- „ 

1 6 X 4- „ ' . . . 

1X5- „ 

2X6- * ■ •• ' 1 

Genaue Angaben über das Eintreten der I..Regel beim 
Nichtstillen liegen in 59 Fällen vor. Aus der Gruppe, 
der übrigen die sonst gestillt haben, rechnen wir noch. 
37 hinzu, in denen aus irgend welchen Gründen das 
Stillen unterbleiben musste. Wir haben somit für diese} 
Beobachtungsreihe ein Material von 96 Fällen. Von de¬ 
nen haben die I. Regel schon 


im 

1. 

Monat 

24 Fr. = 

25 % 

D 

2.’ 


68 „ = 

60,4% 

n 

3. 

,» 

4 » — 


» 

n 

4. 

5. 

n 

n 

2 * = 

7 „ = 

14,6% 

n 

6. 

„ 

1;„ =. 

, * 


96 


Somit finden wir ebenso wie Mayer’ (82%), dass in 
mehr als 80%, genau in 85% die I. Regel schon itn 
II. Monat eintritt. ’ 1 

Rechnen wir hier nach Wochen,— es heisst meist In* 
den Angaben nach 1% Monaten — so stimmt unsere 
Erfahrung mit der Mayer’schen überein, der nach 6 
Wochen die grösste Zahl fand (45%). Also hat der 
Uterus post partum beim Nichtstillen in 6 resp. 4 Wo¬ 
chen seine Umwandlung zur Norm durchgemacht. 

(M a y e r ’s Zahlen sind ebenso gross wie meine, 99 
Beobachtungen). 

Stellen wir hierzu in Parallele die I. Menstruation 
nach Aborten, so finden wir nach Engländer* 1 ) fol¬ 
gendes Gesetz bei einem Material von 57 Aborten. 


Die I. Regel trat ein in 


64,9% nach 4 Wochen. 
*4,0% „ 4 1 /* • „ ' 

10 , 5 % „ 6 

3,5% . „ 5V» ’ „ 

7,0% «7 


D- h. in 78,9% tritt die I. Regel schon nach 1 Mo¬ 
nat, also zur gewöhnlichen Zeit der periodischen Blu¬ 
tung auf. 
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Da leb bei meinem Material anf diesen Punkt wenig 
geachtet habe, habe ich nur 29 Beobachtungen notiert, 
von denen 28 X die Regel zur Zeit eintrat, d. h. in 
e. 80% der Fälle. 

Somit stimmen meine Beobachtungen mit denen Eng¬ 
länders überein, dass dorch einen Abort der Eintritt 
der Menses nicht hinansgesohoben wird. 

Wir haben somit kennen gelernt das I. Gesetz, 
wann nach einem Abort die I. Regel einzutreten pflegt 
und das II. Gesetz über den Eintritt der Regel 
beim Nichtstillen. Jetzt wenden wir uns unserem Haupt- 
thema zu und wollen die Frage untersuchen, wann beim 
Stillen die I. Regel eintritt. 

Wir teilen unser Material iu 3 Gruppen B, C, D, (zu 
A gehören die Nichtstillenden). 

Die I. Gruppe B, umfasst alle, die stets Amenorrhoe 
beim Stillen haben. 

Die II., C, die stets regelm. menstruieren. 

Die III., D, enthält die gemischten Fälle. 

Zur I. Gruppe (B) gehören 206 Frauen mit 679 Stil¬ 
lungsgeschäften, I Stillende 59. Mehrfachstillende 146. 
Die Stillungszeit ist im Durchschnitt eine ziemlich grosse, 
nämlich 10,6 Monate. Ein ganz kleiner Teil hat nnr 1 
oder 2 Monate gestillt. Mehr als V* Jahr wurde noch 
in 75% der Fälle gestillt. 9 Monate noch mehr als die 
Hälfte 58,6. 

Mehr als 1 Jahr wurde in 36,6% gestillt mehr als 
15 Monate noch in 20%. 

Schwangerschaften traten io 77 mal d. h. 11,4%. 

Rubrik C enthält die regelmässig Menstruierten. Es 
handelt sich hier um 278 Frauen mit 820 Beobachtungs¬ 
fallen, die Dauer der Stillzeit stimmt imganzen überein 
mit der in der vorigen Gruppe. 

Im Durchschnitt beträgt sie 10 Monate, die Zahl der 
Erststillenden zu den Mehrstillenden verhält sich wje 
103 zu 175. 

In der III Gruppe (D) sind alle diejenigen Mehrstillenden 
aufgenommen, die das eine Mal Amenorrhoe, das an¬ 
dere Mal Menseshaben, diese Rubrik ist bei weitem klei¬ 
ner sie umfasst nur 77 Frauen mit 293 Stillungs¬ 
geschäften. 

Zum Unterschied von der früheren ist hier die Stil¬ 
lungszeit grösser, sie beträgt im Durchschnitt 14,4 Mo¬ 
nate. Wir sehen also in alle 3 Gruppen ziemlich ähn¬ 
liche Verhältnisse, was die Stillongszeit aubetrifft. 10 
Monate ist also das durchschnittliche Mass dieser Zeit. 
In den beiden ersten Gruppen ist die Zahl der I Stillen¬ 
den bedeutend kleiner, als die der Mehrstillenden 162 
I St gegen 398 Mehrstillende überhaupt. 

Wenn wir die absoluten Zahlen einander gegenüber¬ 
stellen, so finden wir folgendes: 

Von den 560 Frauen lassen wir die 77 ausser acht, 
die bald Menses, bald Amenorrhoe haben, da man sie 
weder zur Gruppe B oder C zählen kann. 

Es kommen somit in Betracht: 

B 205 Araenorrhoische = 42,6% 

C 278 regelmässig Menstruierte = 57,6% 

483~ = 10ü% 

Etwas anders gestalten sich die Zahlen, wenn wir 
die Beobacbtungsfälle mit einander vergleichen. 

B 679 Araenorrhoische = 44,3% 

C 820 regelmässig Menstruierte = 54,7% 

1499 Beobachtungsfälle. 


lT ) Zentr. f. Gyn. 1906. Nr. 7. S. 211. 


Beide Mal also finden wir ein Ueberwiegen der re¬ 
gelmässig Menstruierten. Zählen wir zu unseren 1500 
Fällen noch die der letzten, gemischten Gruppen, hinzu, 
so haben wir: 


B Amenorrhoische statt 679 jetzt 833 =46,5% 

C Regelmässig Menstruierte „ 820 „ 959 =53,5% 

1499 1792 

Gewisse Fehlerquellen sind aber noch zu berücksich¬ 
tigen. Wir müssen eine Stillzeit von 1—2 Monaten in 
Abrechnung bringen, da sie ja mit Unrecht der Gruppe 
B der Amenorrhoischen zugezählt sein können. Wir 
müssen dann 64 Beobachtungsfälle streichen. Also 


B 769= 44,5% 

C 959= 56,5% 

1728 100 % 

Auch jetzt ist noch die Zahl der Amenorrhoischen 
za hoch gegriffen. Dean wir haben die Gravidität nicht 
in Abzug gobracht. Sie beträgt nicht weniger als 112 . 
Ziehen wir diese Zahl ab, so erhalten wir weniger als 
40% Amenorrhoe. Man könnte dagegen ein wenden, dass : 
es noch nicht bewiesen ist, dass die Regel bei diesen I 
Frauen eingetreten wäre, wenn es nicht zur Konzeption , 
gekommen wäre. Dagegen lässt sich anführen, dass es 
sehr wahrscheinlich ist, dass wenn die Regel nicht gleich, 
so doch in folgendem Monat anfgetreten wäre. Ferner 
ist es auch von Bedeutung, dass die stillenden Frauen, 
die die Menses haben, leichter konzipieren, als die anderen. 

Zur Genüge geht jedenfalls aus diesen Zahlen hervor, 
dass das Wiedereintreten der Regel ein häufiges Ereig¬ 
nis ist und fast in 60% aller Fälle die Nom ist. 

Diese Zahlen stimmen auffallend mit den von Mayer 
58,7, Bend ix 60,7, Heil 62,5, Möller 59,3 gefun¬ 
denen überein. Nur eine Beobachtungsreihe stimmt nickt 
damit. Die Zahlen von R e m f r y geben das umgekehrte 
Verhältnis an. Doch wie gesagt die Arbeit kann ich kei¬ 
ner Kritik unterziehen, da ich sie nicht habe erhalta 
können und muss ich sie daher ausser acht lassen. 

Somit steht also fest, dass die Regel in 
fast 60% der Fälle eintritt und somit als phy¬ 
siologischer Vorgang aufzufasseu ist. Die Annahme von 
der physiologischen Laktationsamenorrhoe ist somit 
hinfällig. 

Von Interesse ist es jetzt für uns zu erfahren wie 
früh bei den regelmässig Menstruierten die 1. Regel 
eintritt. 

Wir finden da, dass schon in den beiden ersten Mo¬ 
naten post partnm die Regel in mehr als der Hälfte der 
Fälle auf tritt, iu 51,2%. 


Im 1. Monat iu 17,0 

» 2. „ „ 34,2 

» 3 . „ „ 11,1 

» 4 . „ „ 

» **• „ „ 

» 6 . „ „ 


^ 51.2 
83% 



Vom 4. Monat ab nehmen die Zahleu im Verhältnis 
zu den ersten 3 rapid ab und erreichen vom 7. an nie 
mehr die Grösse, wie in irgend einem der früheren 
Monate. 

Diese Tatsache stimmt auffallend zu den beiden oben 
gefundenen Gesetzen: nämlich dass die Regel physiolo¬ 
gisch 6 Wochen post partum auftreten müsste und wenn 
sie dann noch nicht eintritt, sondern später, es nur eine 
Ausnahme sein kann. 

Vergleichen wir auch hiermit die Resultate der frühe¬ 
ren Forscher, so finden wir eine überraschende Ueber- 
einstimmung bei Mayer und Bend ix. 
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t. Regel post partum nach 



Mayer 

Be nd ix 

Essen- 

•Möller 

Heil 

1 . 

2. 

Monat 13,5% 
„ 34,0% 

13,5 

44,7 

} 

38,1% 

£:} 4 ’ 5 

3. 

. H,7% 

4,1 

3. u. 4. 

15,8 

14,5 


59,2 % 

62,3% 

1.—4. 

53,9 

18,5 


Nach Mayer, Bendix und mir tritt also schon 
in den ersten 3 Monaten die Regel in 60% ein. Bei 
Möller ist erst in 4 Monaten etwas mehr' als die 
Hälfte menstruiert. 

Völlig abweichende Verhältnisse finden wir bei Heil. 

Bei ihm sind die Zahlen der in den ersten Monaten 
Menstruierten auffallend klein, sodass erst in einem 
*/* Jahr 43,2% menstruieren während eine auffallend 
grosse Zahl, mehr als 30,6% erst vom 12. Monat und 
später ihre Regel bekommt. Dieses Resultat ist jeden¬ 
falls sehr auffallend und bedarf einer Erklärung. In der 
Heil’sehen Arbeit finden wir keine näheren Angaben 
darüber sodass wir uns nur mit Vermutungen begnügen 
müssen Ich glaube aber, dass je nach dem der Entwöh¬ 
nungsprozess sich über eine kürzere oder längere Zeit 
erstreckt ein Unterschied besteht und falls also der 
Säugling schon längere Zeit Beikost erhielt neben der 
Mutterbrust, so ist es möglich, dass unterdessen schon 
einmal die Regel eintrat, ehe das Kind abgesetzt wurde. 
Heim Durchseben meiner Tabelle C habe ich diesen 
Fehler vermieden, indem ebenso wie bei Essen-Möl¬ 
ler die Regel stets mehrere Mal beim Stillen auftreten 
musste, um gerechnet zu werden. Hie und da nur ist 
eine Ausnahme gemacht, wenn ausdrücklich konstatiert 
wurde, dass der Eintritt der Regel das Absetzen des 
Kindes bedingte. 

Somit gilt, dass in der Mehrzahl der in der 
Lit. veröffen tlich ten Beiträge diel. Regel 
post partum bei den regelmässig Menstru¬ 
ierten früh, d. h. in den 3 ersten Monaten 
in c. 60% auf tritt. 

Ueber den Eintritt einer neuen Konzeption beim Stil¬ 
len habe ich folgende Daten gesammelt 

Graviditäten 

B bei 679 Amenorrhoischen 77 X =11,3% 

C „ 820 regelmässig Menstruierten 220 X =27 % 

D „ 293 Gemischten 80 X =32,1% 

377 X 

Nur auf die Rubriken C u. B berechnet. 

B 833 mit Graviditäten 1 12 = 13,6% 

C 959 „ „ 265 = 27,5% 

1792 377 

D. h.: Schwangerschaft tritt bei regelmässig Menstru¬ 
ierten noch einmal so häufig ein als bei Amenorrhoischen. 

Hierzu fehlen uns die Vergleichungszahlen bei 
Mayer und Möller. 

Bei.Heil dagegen finden wir genau dasselbe Ver¬ 
hältnis, wie ich es schon früher, erwähnt habe. Bei 
Bendix sind die Zahlen zu klein, um Schlüsse daraus 
zu ziehen. 

Wir erwähnten schon früher, dass wir mehrfach in 
der Literatur die Angabe finden, dass bei wiederholtem 
Stillen die Regel immer später und später aufzutreten 
pflege. So konnten wir auch den Unterschied bei Heil 
erklären, der einmal 38% Amenorrhoe, dann 51% fand, 
je nachdem er die Zahl der Frauen oder die Zahl der 
SUlluogsgeschäfte seiner Berechnuug zu Grunde legte. 


Nach meinen Beobachtungen kann ich sagen, d&sä def 
Typus des Wiedereintritts der Regel bei Mehrstillenden 
sich nur unbedeutend ändert. Bei zunehmender Zahl der 
Laktationen tritt die folgende um ein geringes später 
ein, als die vorherige. Bei einer Zweiteilung in Erst¬ 
und Mehrstillende ist nur ein sehr geringer Unterschied 
wahrzunehmen. 

Bei 175 Mehrstillendeo aus der Rubrik C trat nur 
15X d. h. in 8,6% der Fälle eine Verspätung ein. 

Bei 113 Frauen, die 3 mal oder öfters stillten, war 
eine Verspätung in 15 Fällen d. h. in 13,2% zu beob¬ 
achten. In der Rubrik D haben wir ähnliche Zahlen, t)a 
es sich hier aber um noch häufigere Laktationen als in 
Rubrik C handelt, so ist das prozentische Verhältnis 
20—26%. 

So wertvoll vielleicht die Angaben über Stand und 
soziale Verhältnisse wären zur Klärung der Frage nach; 
den Ursachen der Amenorrhoe, so bin ich doch nicht 
in der Lage Schlüsse aus meinen Zahlen zu ziehen. 

Nur eine Zahl fällt auf; die Zahl der besser situierten zu, 
denen auch die Gebildeteren gehören, ist relativ am 
stärksten vertreten in der Gruppe der Deutschen. Von 
diesen entfallen fast */» (64%) auf die Gruppe C, wo' 
Laktation und Menstruation zusaramenfallen. Es scheint 
mir dies doch nicht ein blosser Zufall zu sein. 

Bei den Bauern ist das Verhältnis das Umgekehrte, 
indem mehr als die Hälfte zur Rubrik B (Amenorrhoe) 
gehört. 

Die obigen Zahlen sind zu unbestimmt, um verwertet 
zu werden. Ich will deshalb auch nicht in den Krqis 
meiner Betrachtungen ziehen das Verhältnis der Stadt- 
und Landbevölkerung zu einander. 

Scharfe Grenzen sind hier schwer zu ziehen, da 
schliesslich der grösste Teil in der Stadt lebt, wenn¬ 
gleich c. 30% von ihnen auf dem Lande aufgewachsen 
sind. Durch das Stadtleben können aber auch noch in 
späterer Zeit Veränderungen in Betracht kommen, die 
sich unserer Kontrolle entziehen. 

Ueber die Häufigkeit der Konzeption beim Stillen ha¬ 
ben wir sohou gesprochen. Erinnern wir uns, dass erst 
nach V* Jahr 80% der regelmässig Menstruierten ihre 
Periode wiederbekommt so ersoheint es nicht sonderbar, 
dass die grösste Zahl der Konzeptionen erst in die 2. 
Hälfte des Stilljahres fällt. Wir haben hier ganz die¬ 
selbe Erscheinung wie oben, dass Amenorrhoe und Kow- 
zeption seltener zu beobachten sind als Menses und 
Konzeption. 

Ich will in Kürze die Ergebnisse meiner Untersuchung 
zusammenfassen und die Konsequenzen daraus ziehen. 

Wir haben gesehn: 

I) Nach Aborten stellt sich die Regel zur gewöhn¬ 
lichen Zeit, d. h. nach 4 Wochen Wieder ein. 

II) Nach Geburten, wenn nicht gestillt wird, tritt die 
Regel schon nach 6 Wochen auf. 

III) Nach Geburten, wenn gestillt wird, ist döi^ EiiF 
tritt der Regel beim Stillen nur in 60% zu 
beobachten. 

IV) Der Eintritt der Regel beim Stillen ist am häu¬ 
figsten im 2. Monat zu erwarten. Von den regel¬ 
mässig Menstruierten haben schon ca. 60% in“ 
den beiden ersten Monaten ihre Regel, ca. 8Ö°/q 
im ersten Halbjahr. Der Eintritt der Regel im 
II. Halbjahr ist viel seltener zu beobachten. 

V) Gravidität tritt bei Amenorrhoischen halb so oft 
ein, als bei regelmässig Menstruierten. Bei letz¬ 
teren tritt in mehr als 25% der Fälle Konzep¬ 
tion beim Stillen ein. 
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• VI) Dec Typus des Eintretens der Regel bei Mehr- I 
, stillenden ist. nicht immer der gleiche. Durch 
' wiederholte Laktationen wird, namentlich bei 
Frauen, die mehr als zum II. Mal stillen,: die 
Menstruation nm ein geringes hinansgeschoben. 

' Wir haben gesehen, dass diese Resultate zum grös¬ 
sten Teil mit denen bei Mayer, Bendix, Essen- 
Möller, und auch Heil übereiustimmen. 

Von allen wird jedenfalls übereinstimmend angenom¬ 
men, dass die Lehre von der physiologischen Läktations- 
ämenorrhoe unhaltbar sei. 

Es ergiebt sich aber . noch folgende Konsequenz, die 
He.il nicht gezogen hat. obgleich er die von Thorn 
äufgestellte Lehre von der physiologischen Laktatious- 
atrophie des Uterus erwähnt. 

V, Zu eiper physiologischen Laktationsatrophie des Ute- 
tqs köiinen wir uns jetzt nur skeptisch verhalten. Wir 
finden in Thor ns Beweisen keinen einzigen Punkt, 
der das 'Physiologische, dieser Erscheinung erklärt. 

Wenn T h 6 rn 18 ) findet, dass die Ursache der Atrophie 
'des Uterus .nur die Laktation sein kann, da man bei 
Robusten, wie bei Anämischen dieselbe Beobachtung 
mache, so steht dqza in striktem Widerspruch die Be¬ 
hauptung T h o r n s, dass Intensität und Dauer der At¬ 
rophie von dem allgemeinen Kräftezustand und der 
sozialen Lage der Säugenden abhänge. Entweder es 
giebt beide Mal einen Zusammenhang oder kein Mal. 

Ueber die Ursachen der Amenorrhoe äus- 
sert.sich Essen-Möller vorsichtig dahin, dass wir 
Zur Zeit nichts Sicheres darüber wissen. Ebenso Heil. 
Iin Anschluss an obige Resultate drängen sich aber ei¬ 
nem folgende Betrachtungen auf. Je nach den Leistun¬ 
gen, die von dem mütterlichen Organismus verlangt 
wurden, stellt- sich die Regeneration des Uterüs wieder 
her. Nach Aborten früher als nach Geburten. Nach Ge¬ 
burt beim Nichtstillen früher als beim Stillen. Der Grad 
der Arbeitsleistung ist hier ausschlaggebend. Somit müs¬ 
sen wir die Amenorrhoe als Seibstschutzvorrichtung 
des Körpers betrachten. Je nach der Widerstands¬ 
fähigkeit des Individuums tritt die Amenorrhoe ein oder 
nicht. Im engsten Zusammenhang hiermit steht die Beo¬ 
bachtung, dass Amenorrhoische nar halb so oft konze- 
. pieren wie regelmässig Menstruierte, dass ferner die 
grösste Anzahl der Konzeptionen beim Stillen in die 
Zeit fällt, wo die. Menses eingetreten sind, also in die 
II. Hälfte des Stilljahres, wo 80% und mehr men¬ 
struieren. 

.Diese Auffassung von der Amenorrhoe als Schutz¬ 
vorrichtung bei schwächlichen Individuen, ist so nahe¬ 
liegend und natürlich, dass man sich wundern könnte, 
dass sie nicht schon früher ausgesprochen ist. In der 
Tat ist sie auch schon ausgesprochen, freilich nicht so 
direkt und bewusst wie von mir. Was kann es denn 
anders heissen, als dass Amenorrhoe und Ernährungs¬ 
zustand im engsten Zusammenhang stehn, wenn Thorn 
erklärt, dass die regelmässige Menstruation bei beson¬ 
ders günstigen Ernährungsverhältnissen vorkommt? 

Ich bin nun der Ansicht, :dass dieser besonders gün¬ 
stige Ernährungszustand das Normale ist oder sein 
sollte und wenn man sich wundert, dass man diese 
Norm so selten beobachtet, so kann ich nur aufmerksam 
machen auf die Tatsache, dass die Menschen um uns 
herum garnicht so kerngesund sind, wie man auf den 
ersten Blick annehmen könnte. Bestimmt man die 
normale Leistungsfähigkeit mit 100, so werden wir 
häufiger 60 und 50 finden, als 100. 


•*') Münch: med. W. 1901, Nr. 47. Die praktische Bedeutung 
der Laktationaatrophie des Uterus. 


Der Beweis für meine .Erklärung der Laktation 
amenorrhoe könnte durch eino grössere Untersuchungs¬ 
reihe von Frauen zu den verschiedenen Zeiten des Stil¬ 
lens erbracht werden. Dies gehört schon nicht mehr 
in den Rahmen dieser Arbeit. 

Zum Schluss betone ich noch knrz die Konsequenzen 
für die Praxis, die sich aus obigem ergeben uad schon 
anderwärtig oft ausgesprochen sind. Nämlich weder das 
Eintreten der Regel noch das Eintreten einer peuen 
Gravidität ist Grund fürs Absetzeo des Kindes. Ein 
solches Verfahren sollte ein für alle mal nur einer 
älteren Zeit angehören, wo man über das Wesen der 
Kinderernährung, nur sehr mangelhafte Kenntnisse 
besass. 

Dass wir noch weit von dieser Einsicht entfernt sind, 
beweist der Umstand, dass fast in der Hälfte der Fälle 
die Kinder beim Eintritt der Menses oder der Gravi¬ 
dität abgesetzt werden. Nur zum Teil ist dies anf die 
Unwissenheit des Volkes zurückzuführen. In einem nicht 
geringen Teil findo ich aber in meinen Tabellen die 
Notiz: Auf Rat des Arztes abgesetzt. Es ist dies die¬ 
selbe Erscheinung wie in der Literatur. Der Gynäko¬ 
loge hat sich noch nicht vom Kinderarzt über seinen 
Irrtum belehren lassen. 


Professor Ernst von Bergmann f. 


Wirklicher Geheimrat Professor Ernst von Bergmann 
ist am 12. März 1907 in Wiesbaden ans dem Leben geschie- I 
den. Tiefe, aufrichtige Trauer brachte diese Nachricht in die ! 
Aerztewelt aller Erdteile und Reiche, um eine leuchtende, 
allbekannte Gestalt war die Aerztewelt ärmer gewordea, 
einer unserer Besten war uns genommen. Noch soeben b« 
ten die Feste in Berlin zu Bergmanns 70-jährigen » 
bnrtstage seiuen Namen durch die Presse in aller Herrn 
Ländern gefeiert, ln dankbarer Anerkennung seiner gross« 
Verdienste und in Achtung vor seiner imponierenden Person 
lichkeit hatte sich die Mitwelt selues Wertes erfreut. Mit 
Freude und Stolz nahmen wir Balten innigen Teil an dei 
grossen Ehrungen unseres Heimatgenossen, in alter, unver¬ 
änderlicher Dankbarkeit und Verehrung teilten wir Schüler 
und Freunde des unvergesslichen begeisterten und begei¬ 
sternden Lehrers seine Feste. 

Neae Ehruugen and Feste wurden soeben für den Früh¬ 
ling vorbereitet, es sollte die 25-jährige Lehrtätigkeit Bar?- 
manos in Berlin gefeiert werden. Dann beabsichtigte er in 
den Ruhestand zu treten, sein Kateder einer jüngeren Kraft 
einznränmeu uad von der grosseu Lebensarbeit auszurahen- 

Das Schicksal hat es anders gewollt. 

Heute ist er zu Grabe getragen. Ruhe sanft, grosser Leh¬ 
rer, deine Schüler hören noch heute deine Stimme tönen, 
deine begeisternde Rede hallt noch heute wieder in ihren Her¬ 
zen nnd Dankbarkeit, erfüllt sie für die Flamme, die da in 
ihnen entfacht. 

ln der Chirurgie hat Bergmann seit langen Jahren 
eine führende Stellung gehabt, wie er dazu gelaugt, bedarf 
jetzt nicht der Darstellung, im Dezember vorigen Jahres ist 
das vielfach eingehend besprochen und berichtet. Es sei nar 
gestattet fn Kürze hier seines Werdeganges wichtigste Sta- ' 
tionen ins Gedächtnis znrückzurnfen. 

Er . entstammte einem angesehenen, alten Pastorenhanse, 
schon 200 Jahre wurde die Pfarre Rnjeu von Bergmanns 
bedient, die Vorfahren hatten mehrfach literarisch sich be¬ 
kannt gemacht. 

Nach Absolvierung der Schulbildung in dem einstigen 
Birkenrahe, jetzt wieder als Landesgymnasium erstanden, 
bezog B. die Universität Dorpat, um sich bei der philoso- j 
phmchen Fakultät inskribieren zu lassen. Da aber damals auf 
Befehl von Kaiser Nikolaus I. für jede Fakultät nitr soviel 
Studenten akzeptiert wurden, als für die staatliche Tätigkeit 
tür nötig gehalten wurde, keine Vacanzeu frei waren, Medi¬ 
ziner aber iu unbeschränkter Zahl zum Studium zugel&ssen 
wurden, so Hess sich B. zur Medizin zwingen, wie er selbst 
berichtet. 
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Nach Beendigung des Stadiums 1844-60 habilitierte sich B. 
als etatmässiger Dozent mit der pathologisch-experimentellen 
Arbeit «Zur Lehre von der Fetiembolie». Mit Schmiede- 
b e r g zusammen stellte er das «pntride Gift» Sepsin dar. 
(«Die Fieber und Entzündung erregenden Wirkungen der 
Produkte des fauligen und entzündlichen Gewebszerfalles» 
1868), 1870 begab sich B zur weiteren Bearbeitung dieses 
Themas zum Physiologen Kühne nach Amsterdam. 1866 
machte er den deutsch-ÖBterreichischen Krieg, 1870 den 
deutsch-französischen Krieg mit und war dadurch von 
den experimentellen Arbeiten ganz zur praktischen Chi¬ 
rurgie wiedergekehrt. 1871 wurde er zum Nachfolger von 
Prof. A d e 1 m a n n an der chirurgischen Klinik in Dorpat 
ernannt. Hier offenbarte er seiue enorme Arbeitskraft, neben 
12 Stunden Klinik in der Woche las er noch theoretische 
Vorlesungen und leitete Operationskurse, immer mit derselben 
Frische, Lebhaftigkeit und Beredsamkeit. Seine Vorträge 
waren immer gleich schwungvoll, fesselnd, klar und den Ge¬ 
genstand erschöpfend. Jedem seiner aehüler werden noch in 
frischem Gedächtnis die Freitags-Vorlesungen seiu, in denen 
er in zweistündigem Kolleg frei gewählte, grössere Thema- 
ter der praktischen Chirurgie unter Demonstration vieler 
Patienten ans Klinik, Poliklinik nnd Privat-Praxis behan¬ 
delte, so dass jeden Freitag ein Thema erschöpft war. 

Neben Pirogow ist Bergmann unstreitig der bedeu¬ 
tendste und anregendste Chirnrg gewesen, der die chirurgi¬ 
sche Klinik in Dorpat geleitet hat. 1877—78 machte B. als 
Konsnltant-Chirurg der Armee den russisch-türkischen Krieg 
mit nnd verliess 1878 Dorpat, einem Ruf nach Würzborg fol¬ 
gend. Seit 1882 war er in Berlin 

Noch ein bleibendes Denkmal hinterliess er in der Heimat 
durch die Anregung der Lepraforschung; beständig hielt er 
1—2 Lepröse in der Klinik, um die Schüler mit diesem Lei¬ 
den bekannt zu machen, das noch nicht genügend beachtet 
wurde 

Erst in Berlin fand B. die Stätte seine ganze, enorme Ar¬ 
beitskraft zu entfalten. Neben der wissenschaftlichen, klini¬ 
schen Tätigkeit schuf er organisatorisch an Institutionen 
für Berlin und ganz Deutschland, die heute in voller Blüte 
stehen, wie die Gründung des Langenbeck-Hauses, das Rettungs¬ 
wesen in Berlin, die ärztlichen Fortbildungs-Kurse, die jetzt 
in 36 Städten Deutschlands gelesen werden, das Kaiserin 
Friedrich-Haus, die Kölner Akademie für praktische Medizin- 
Ganz besonders grosse Verdienste hat B. um die Begründung 
uud den Ausbau des ärztlichen Fortbildungswesens, das im 
Kaiserin-Friedrich-Hans seine Zentrale seit einem Jahr ge¬ 
funden hat. Trotzdem das Leben B. äusserlich weit über das 
gewöhnliche Niveau des ärztlichen Standes erhobeu hatte.bat 
er treuer als andere sich das ärztliche Standesbewusstsein 
bewahrt. Während viele Universitäts-Mediziner den Zusam¬ 
menhang mit dem ärztlichen Stande zu lockern oder zu lösen 
suchten, wurde es B. von deu Aerzlen Berlins hochangerech- 
net, dass er sich immer als einer von ihnen ansah und demgemäss 
auch den Sitz in der Aerztekammer annahm, ln der strittigen 
Frage der Zugehörigkeit der Dozierenden zum Aerzte-Stande, 
somit zur Aerztekammer, meinte er, «dass es ihm persönlich 
am liebsten wäre, wenn kein Unterschied gemacht würde 
zwischen den zur Praxis berechtigten und den die Praxis 
ausübenden Aerzten». 

Zeit seines Lebens hat Bergman n unter den Chirurgen 
seiner Zeit in erster Reihe gestanden, führend, vorkämpfend 
nnd abmahnend. Dass ihm seine wissenschaftlich-literarischen 
Arbeiten diese Position eroberten, ist selbstverständlich; seine 
imponierende, liebenswürdige Persönlichkeit hielt Neid und 
Missgunst fern and bewahrte ihn vor Feindseligkeit der 
Fachgenossen. Bahnbrechend waren seine Arbeiten über 
Scbädelbrtiche nnd den Hirndrnck, die Gelenkresektionen im 
Kriege, die Antiseptik, die Durchführung der Aseptik, die 
Behandlung der Schusswunden des Kniegelenks, die Fermentin¬ 
toxikation, die Hirnchirurgie; von bleibenden Wert seine 
Operationsmetboden. Den weitblickenden vorahnenden For¬ 
scher zeigten die Arbeiten über das pntride Gift and die 
Fermentintoxikationen, ihrerzeit nicht genügend bewertet, 
aber enthaltend die Ideen, die beute herrschen anf Grand¬ 
lage unzähliger Spezialnntersuchnngen. 

Mit kühnem Muth an die Erforschung von wissenschaftlichen 
Fragen und die schwierigsten operativen Aufgaben schreitend, 
bewahrte Bergmann immer eine seiten zu findende Kühle 
der Kritik und Ueberlegnng. Er wusste za wagelustigem 
Operieren anznfenern, aber nur anf Grund von tief and allseitig 
gemachten Ueberlegungen, ungestümes Vorwärtsdrängen war 
ihm fremd, keine der Modethorheiten in der Chirurgie hat 
ihn, wie so viele andere Chirnrgen des Hohen Rates, raitge- 
rissen. Immer hat er gerade zu solchen Zeiten mahnend und 
ernüchternd seine autoritative Stimme erhoben nnd vor Un¬ 
überlegtheiten gewarnt. Ein ganzer, fester Mann an Willen, 
Verstand nnd Herz, voll Güte für die leidenden Menschen, 
ein begeisterter nnd begeisternder Lehrer für die Schüler, 
ein trener, heiterer, Freund von grosser Allgemeineinbildnng 


und bestechender Liebenswürdigkeit, für die Freunde, ein 
Führer in der Wissenschaft und ein treuer Sohn seiuer Hei¬ 
mat, so lebt er fort im Gedächtnis derer, die ihn kannten 
und ragt über das Maass seiner Zeitgenossen hinaus. 

Wir haben einen schweren Verlust erlitten. 

G. T. 


Tagesnaehr ich te n. 


Personalia. 


— Professor Dr. Ernst Haeckel wurde aus Anlass sei¬ 
nes 50-jährigen medizinischen Doktorjubiläums vom Senat der 
Jenaer Universität eine 1 a t e i n i s ch e Glückwunsch¬ 
tafel überreicht. Diese feiert in beredten Worten die gros¬ 
sen Verdienste des Jubilars am die biologische Wissenschaft 
nnd am die Universität Jena; sie würdigt zugleich seine Be¬ 
deutung als Schriftsteller, als künstlerischer Interpret der 
Schönheiten der Natur und als Führer zn neuen Aufgaben 
des Kiinstgewerbes, dem er bis dahin ungeahnte Formen¬ 
schätze erschloss. 

— Die Berliner medizinische Fakultät hat znra goldenen 
Doktorjnbilänm des Professors Dr. Herrn. Senator das 
dem berühmten Kliniker vor 50 Jahren ansgestellte Doktor¬ 
diplom ehrenhalber erneuert. 

— In Berlin beging am 9. März n. St. der Neurologe Geh. 
Medizinalrat Prof, extraord- Dr. Martin Bernhardt das 
25- jährige Jnbilänm als Berliner Universi¬ 
tätsprofessor. 

— Auf eine 25-jährige Tätigkeit als akademischer Lehrer 
kann der Privatdozent für Ohrenheilknnde an der Universi¬ 
tät Halle, Professor Dr. Hugo Hessler znrückblicken. 

— Dem Medizinalinspektor des abgeteilten Korps der Grenz¬ 
wache, Geheimrat Dr. B o ri s S c h a p i r o w ist für seine 
Mühewaltung als Mitglied der Hanpt-Evakuationskommission 
der St. Wladimirorden 11. Klasse verliehen 
worden. 

— Das Mitglied des mediko-philanthropischen Komitees und 
medizinische Kurator des Kolomna-Stadtteils in St. Peters¬ 
burg Dr. J a n p o 1 s k i ist auf sein Gesuch verabschie¬ 
det worden, unter gleichzeitiger Beförderung zum 
wirklichen Staatsrat. 

— Die ordentlichen Professoren der militär-medizinischen 
Akademie Dr. S s i r o t i n i n, Leiter der Hospitalklinik für 
innere Kraukheiten, und Dr. S s i ra a n o w s ki, Leiterder 
Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiteu, sind in An¬ 
betracht ihrer hervorragenden wissenschaftlichen Verdienste 
und da sie bereits über 10 Jahre als ordentliche Professoren 
fungieren, von der Konferenz der Akademie zur Akade¬ 
mikerwürde vorgestellt worden. 

— Der Direktor der Frauenklinik an der Universität Kiel, 
Geheimrat Prof. Dr. Werth scheidet mit dem Schlags 
des Sommersemesters aus Gesundheitsrücksichten nach 22-jäh¬ 
riger Tätigkeit von seinem Posten. 

— Der Oberarzt der Konstantinowschen Artilerleschule Dr. 
Kessler ist für Auszeichnung im Dienst zum wirkli¬ 
chen Staatsrat befördert worden. 

— Der Stadtarzt von Lodz Dr. Julius Lohrer ist nach 
35-jährigera Dienst von diesem Posten znrückgetreten. Dr. 
Lohrer, der im 75. Lebensjahre steht, ist ein ehemaliger 
Jünger der Dorpater Universität, an welcher er 1861 die Dok¬ 
torwürde erlangte. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 17. März in St. Peters¬ 
burg der hiesige Arzt Staatsrat Dr. EmilSesemann im 67. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte ans Livland und 
hatte seine medizinische Ausbildung an der früheren mediko- 
chirurgiscben Akademie erhalten, welche er i. J. 1669 mit dem 
Arztgrade absolvierte. Seine ärztliche Tätigkeit begann S e - 
temano als Spezialist tür Hautkrankheiten in St. Petersburg, 
wo er sich sehr bald eine grosse Klientel erwarb und ne¬ 
ben seiner privaten Praxis viele Jahre noch die Posten eines 
Eisenbahnarztes an der (inländischen Bahn and den eines 
Konsultanten der Maximilian-Heilanstalt sowie des deut¬ 
schen Alexanderhospitals bekleidete. 2) Am 6. März i. St- Pe¬ 
tersbarg der Oberarzt des Leibgards-Grenadierregiments, 
Staatsrat Dr. Wilhelm S e w e c k e, im Alter von 56 Jah¬ 
ren nach mehr als 30-jähriger Tätigkeit als Militärarzt. 3) Im 
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Kirchdorfs Lapotkowo (Gouv. Tala) der Landschaftsarzt De¬ 
metrius Ssolowjewim 35. Lebensjahre am Flecktyphus, 
mit dem er sich bei der Behandlung eines Kranken infiziert 
hatte. Der Verstorbene, welcher erst seit 7 Jahren die ärzt¬ 
liche Praxis ausübte, hat seine Wittwe mit drei unmündigen 
Kindern ganz mittellos zurückgelassen. 4) In Tyrol der Kie- 
wer praktische Arzt Dr. Karl Schadeck im 55. Lebens¬ 
jahre. Die Venia practicandi hatte er i. J. 1874 erlangt. 5) In 
Neu-Marghelan (Ferganagebiet) der ältere Arzt des 6. Oren- 
burgscben Kosakenregiments Dr. Sergius Dobrosmyss- 
1 o w im Alter von 50 Jahreu nach 25-jähriger praktischer 
Tätigkeit. 6) In Braunschweig der frühere Professor der Che¬ 
mie und Pharmazie an der dortigen Technischen Hochschule, 
(leb. Medizinalrat Dr. R o b e r t 0 11 o, im 7C. Lebensjahre. 
In weiteren Kreisen ist er durch seine Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der gerichtlichen Chemie bekannt geworden. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Die skandalösen Vorgänge in der Kiewer Universität, 
über welche wir in der vorigen Nummer berichteten, werden 
von den dnrch die radikalen Studentenkreisein 
der militär-medizinischen Akademie neuerdings 
io Szene gesetzten brutalen Ausfällen gegen ihre Lehrer und 
ihre arbeitswilligen Komilitonen noch übertroffen. Am 19. März 
drangen nämlich gegen 150 Studenten der militär-inedizini- 
scheu Akademie, welche den Ausschluss von vier dem Ver¬ 
bände des russischen. Volkes angehörigen Studierenden ans 
der Akademie verlangt und, als ihnen das nicht gelang, die 
von diesen besuchten Vorlesungen zu boykottieren beschlossen 
hatten, in das von dem Anatomen Prof. Schawlowski ge¬ 
haltene Kolleg und bemühten sich dasselbe zu unterbrechen. 
Als nun diejenigen Studenten, die zu arbeiten wünschten, sich 
in das Auditorium des Professors Tereschin, der eine 
physikalische Vorlesung hielt, begaben, folgte ihuen der Haufe 
radikaler Studenten und verlangte von Prof. Tereschin, 
dass er seine Vorlesung einstelle nnd sich entferne, damit sie 
gemäss dem Beschlüsse der Studentenversammlung das Audi¬ 
torium von den Mitgliedern des russischen Volksverbandes 
säubern können. Da Prof. Tereschin sich natürlich wei¬ 
gerte, dem Ansinnen der Eindringlinge nachzukommen und 
sie aufforderte, die Arbeitswilligen nicht zu stören, fielen die 
Eindringlinge über die Arbeitswilligen her und es kam zu 
einer wüsten Schlägerei, bei der 7 Studenten Verletzungen 
erlitten haben. Zur Beschwichtigung der Radaumacher musste 
der dejurierende Stabsoffizier eine Abteilung Kosaken aus der 
benachbarten Artillerieschule hinzuziehen. Durch eine Be¬ 
kanntmachung des Chefs der Akademie sind die Vorlesungen 
im I. Kursus bis auf weiteres geschlossen. Dieser Vorfall lie¬ 
fert wieder einen neuen Beweis, dass es die höchste Zeit ist 
für ein kraftvolles Eingreifen der Regierung, wenn nicht das 
ganze rnssiche Hochschulwesen in Frage gestellt wer¬ 
den soll. 

— Der Privatdozent der militär-medizinischen Akademie und 
Assistent der therapeutischen Klinik Dr. Simnicki und der 
Privatdozent derselben Akademie Dr. 0 r 1 o w s k i sind /. u 
ausserordentlichen Professoren der Univer¬ 
sität Kasan ernannt, ersterer — auf dem Lehrstuhl der 
speziellen Pathologie und Therapie, letzterer — auf dem Lehr¬ 
stuhl der medizinischen Diagnostik. 

— Wie aus Würzburg gemeldet wird, geht der dortige 
Professor der Augenheilkunde Dr. Karl Hess auf Wunsch 
des deutschen Kaisers in nächster Zeit nach Amerika, um 
dort bis Juli Fachvorträge an den Universitäten New-York 
Chicago und Philadelphia zu halten. Prof. Hess ist beson¬ 
ders durch seine «Physiologische Physik», sowie auch eine 
Reihe von Arbeiten über «Akkomodation» und «Refraktion» 
des Auges bekannt. 


Standesangelegenheiten. 

— In Mologa (Gouv. Jaroslawl sind der Stadtarzt Dr. Ro- 
stislaw Ernst und der Landschaftsarzt Dr. S. S k o b n i - 
k o w, welche bereits früher als politisch verdächtig verhaftet 
aber freigelassen waren, neuerdings wieder gefänglich 
eingezogen worden. 

. frühere Gehilfe des Gouvernements-Medizinalinspek¬ 

tors Dr. W. M. Krntowski in Krassnojarsk ist auf An¬ 
ordnung des Irkutskischen Generalgouverneurs ans den Gren¬ 
zen des im Kriegszustände befindlichen Generalgouvernements 
au8ge wiesen worden. Es war ihm zur Abreise nur eine 
3-tägige Frist gegeben worden. 


— Die Zuhörerin des hiesigen weiblichen Instituts Lydia 
Winogradowa ist für Aufbewahrung zum Zweck der 
Verbreitung verschiedener Schriften der sozial-revolutionären 
Partei zur Festungshaft von drei Monaten ver¬ 
urteilt worden. 

— Der unlängst verstorbene Warschauer Arzt Dr. Wla- 
dyslaw Krajewski, dessen Nekrolog wir in Nr. 10 bracuten, 
hat der Gesellschaft Warschauer Aerzte (Towa- 
rzystwo lekarskie Warszawskie), welche seit 1821 existiert, ein 
Kapital von 58,200 Rbl. testamentarisch ver¬ 
macht, und zwar 24,000 Rbl. als unantastbares Kapital zur 
Errichtung und Besoldung des Amtes eines Kustos des chi¬ 
rurgischen Museums der Gesellschaft, 20,000 Rbl. zur Her¬ 
ausgabe polnischer Arbeiten aus dem Gebiete der Chirurgie, 
und 14,200 Rbl. als unantastbares Kapital, desseu Zinsen zu 
Stipendien für Aerzte, die sich im Anslande in ihrem Spezial¬ 
fache vervollkommnen wollen, zu verwenden sind. 

— Eine Robert Koch-Stiftung soll zur 25-jährigen 
Erinnerung an die bahnbrechende Entdeckung des Tuberkel¬ 
bazillus, welche wir in unserer letzten Nummer besprachen, 
begründet werden. 

— Das «Zentralkomitee» für Krebsforschung 
hat, der «D. med. Wchschr.» zufolge, dem Berliner Arzt 
S a n 1 t ä t a r a t Dr. J. W o 1 ff in Anerkennung seines Wer¬ 
kes über die Geschichte der Krebskrankheit und zur Förde¬ 
rung weiterer Forschungen auf diesem Gebiete 2000 Mark 
bewilligt. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Kaiser Wilhelm har durch den deutschen Botschafter 
v. S c h o e n der Familie des verst. Leibchirurgen Dr. Hirsch 
sein Beileid ausgedrückt und einen Kranz aut den Sarg des 
Verstorbenen niederlegen lassen. Auch von dem Prinzen 
Heinrich vonPreussen wurde ein Kranz anf das 
Grab niedergelegt. 

— Die Trauerfeier für Professor Ernst v. 
Bergmaun hat in Berlin am Charfreitag im Langenbeck- 
hause an der Stätte seiner langjährigen Tätigkeit wo der 
Sarg aufgebahrt war stattgefunden. Nachdem der Kronprinz 
als Vertreter des deutschen Kaisers einen grossen Kranz am 
Sarge niedergelegt, folgten die kurzen Ansprachen mit Nie¬ 
derlegung von Kränzen durch Prof. Dr. v. A n g e r e r im 
Namen des Prinzregenten von Bayern, Prof. Dr. Ri e d el - 
Jena im Namen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Prof. Dr. B r a m a n n für Bergmann’s alte Schüler und 
Assistenten, Prof. Dr. Kraus im Namen der medizinischen 
Fakultät, Prof. Dr. Landau für die Berliner med. Gesell¬ 
schaft und Prof. Dr. L e u b e-Würzbnrg im Namen der 
Würzburger Universität. Am selben Tage erfolgte die Ueber- 
führung nach Potsdam, wo die Bestattung auf dem alten 
Kirchhofe stattfand. Die Gedächtnisrede hielt und die Funera- 
lien vollzog ein Vetter Bergmann’s der frühere langjäh¬ 
rige Pastor zu Wollmar Leopold Krüger, der jetzt als 
Leiter einer höheren Töchterschule iu Potsdam angestellt ist. 

Bf. 


Nächste Sitzung 1 des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 3. April 1907. 

Tagesordnung: 

Ucke: Zur Desinfektionsfrage. 

Nächste Sitzung* des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 9. April 1907. 

Tagesordnung: 

1. v. Petersen: Ueber Pigmentbildung in der Haut 

2. B1 e s s i g : Ueber Sideroskopie und Magnetoperationen. 
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•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICEER in 
St. Petersburg,Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin- ondausländ.Annoncen-Comptoirenangenommen. 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 



Institut für Pockenimpfung 

von Dr. AI. Ochs (existiert seit 1890) 
St. Petersburg, Ssuworowskij Pr. 33. 

Ein Gläschen Kalbs-Pocken-Detrit zu 
50 Kop. und zu 25 Kop. 

VERSAND GRATIS, bei Bestellungen 
unter 1 Rubel 15 Kop. 

An Krons-Anstalten kann bei grossen 
Bestellungen Kredit und Rabatt bis 
20% gewährt werden. 


Bi rhhjkhomi Maraaturb K. 1. Puxxepa 
(Heßcitifl, 14). 
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Q Gemäss Erfahrungen in der chemischen Abteilung des O 

n Königlichen Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin tödtet g 

g ss LYS0F0RM Xt 8 

^ in 3°/o Lösung von 37 bis 40° Celsius Staphylokokken ^ 
7% wie Typhushazillen nach 5 Minuten. Lysoform ist in 7* 
Vergleich zu anderen Desinfektionsmitteln fast ungiftig und W 

hat keinen üblen Geruch. ^ 

Zu haben in Apotheken und Droguengeschäften ^ 

und Q 

engros bei L. MinlOS. (106) 10—9. 

St. Petersburg, W. O., 9 Linie 44. ^ 

SCHLAMM- und SEEBAD 

HAPSAL 

in Estland. Direkte Eisenbahn- und Dampferverbindung. 

Saison vom 20. Mai bis 1. Sept. 

Hervorragender Bade- und Luftkurort bei mittlerer Sommertemperatur von 
17.9° C. Schlammbäder, Fichtennadel-, Salz-, Alkali*, Eisen- und kohlensaure Bä¬ 
der. Kaltes Seebad, vorzüglich zur Nachkur; mittlere Meerestemperatur 17,6° 
R. Orthopädische Anstalt, Massage, Lichtbäder. Grosse Tannen und Fichtenwälder 
in unmittelbarer Nähe des Kurorts. Mit bestem Erfolge werden geheilt: Alle For¬ 
men von Rheumatismus, Gicht, chronische Frauenleiden, Skrophulose, Hautkrank¬ 
heiten, chronische Knochen- und Gelenkerkrankungen. Ausserordentlich geeignet 
für alle Erholungsbedürftige und Kinder. Musik, Konzerte, Tanzabende, Segel- 
und Rudersport. Broschüre und Wohnungsauskunft durch die 

( 20 ) 5-i. Bade-Kommisston. 


JüocTfiiHfla bi npoA&tKy HOBaa KHHra 

Dpoijeccopa B- H- Hunm 

OHepKH H3TH0M TepaniH SOfltSHe* 

BHyTpCHHHX'L opraHOB'b. 

2-oe HBAaHie, 8 H&qHTeatH 0 jonojiHeHHoe. 
IfiHa 2 pyö. 50 Ron. 

Ein Pflanzen Extract 

zam inneren Gebrauche bei 
Gonorrhoe und Harnblaseu-Entzündnng 

Antineon Loeher 

Verkauf in Apotheken. 

Betreffs Literatur sich zu wenden an 
Provisor 


e. mmz 


Moskau, Wolchonka. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dir 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
AeäCKifi nepey.aoK'b 4, kb. 2. 
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nn ßpohmQp’o Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Ul» Dl DlllllCl o Hauptabteilg. M. 6.50, Zweigabteilg. M. 4.26. 

Heilanstalten für Lungenkranke 

Chefarzt & CHrhaPQrlnpf ä Bahnstation Friedland 
Dr. v. Hahn. UUrUBrSUUrT f“ Bez. Breslau. 






ST, pHffy MHOrOHHCJieHHMXT, CJiaÖHTeJlbHMX'i 
epeÄCTB r b,HaxoRHiu.Hxen bt» npoflaHrfe,HH orho He 
pacnpoeTpaHHjioci» Tain» jierKo h öuctpo, Kam» 
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Zur Aetiologie der Dysbasia angiosclerotica. 

Vortrag, gehalten zum 18. Livländischeu Aerztetag in Wolmar* 

Von i 

Dr. W. v. H o 181 -Riga. ‘ 


M. H. Als Ausgangspunkt dieser Betrachtung soll ein 
Krankheitsfall dienen, den ich Ihnen in aller Kürze 
schildern werde. 

Vor drei Jahren stellte ich bei einem Herrn von 61 
Jahren, der über Gehbeschwerden klagte die Zeichen der 
DjsbAsia a. fest. Sein damaliger Zustand deckte sich 
ganz mit Erb’s klassischer Schilderung dieses Symp- 
tomenkomplexes. In der Ruhe und auch noch zn Be¬ 
ginn eines Ganges befand der Kranke sieb vollkommen 
wohl, doch schon nach wenigen hundert Schritt trat der 
Wadenschmerz und das schnell zunehmende Vertau¬ 
bungsgefühl auf, das eine Gehunterbrechung unvermeid¬ 
lich machte, um dann nach kurzer Erholung bedeutend 
nachzulassen. 

Aus kaum merklichen Anfängen uud lauge Zeit ge¬ 
flissentlich nicht beachtet hatte sich die Gehstörung wäh¬ 
rend der letzten drei Jahre bis zum geschilderten Grade 
gesteigert und wurde jetzt vom alten Herrn um so 
schmerzlicher empfunden, weil er grosser Spaziergänger 
und recht passionierter Jäger war. Den subjektiven Be¬ 
schwerden, die auf der linken Seite weit stärker waren, 
entsprach auch der objektive Untersuchungsbefund inso¬ 
fern als linkerseits weder in der Art. tib. post, noch in 
der Art. dors. ped. der Pols von mir gefunden werden 
konnte, während in den Arterien des rechten Fusses 
ein kleiner Puls fühlbar war. 

Die Hant beider Fnsssohlen, besonders des linken war 
nach einem Gang von 3—5 Minuten wachsbleich and 
kalt. Von der Kniekehle an konnten beiderseits die 
Pulse gefühlt werden, härter als in der Norjn waren vor 
allem die Radialarterien. Der Herzspitzenstaßs war nur 
schwach, aber an normaler Stelle bemerkbar und die 


Herztöne waren leiser uud weniger deutlich zn hören 
als die eines vollkräftigen Herzens. Im Uebrigen war 
das Untersnchnngsergebnis negativ, doch trug der Kranke 
schon seit einer langen, mir nicht mehr erinnerlichen 
Anzahl von Jahren wegen beiderseitiger, aber links 
bedeutend stärker hervortretenden Leistenhernie ein 
Briichband. 

Die von mir verordneten und über zwei Monate hin¬ 
durch kontrollierten Massnahmen, wie Einschränkung des 
Gehens, Aufgabe des mässigen Alkoholgenusses und des 
Papyrosrauchens, innerliche Jodgaben, Kohlensäure-Bäder 
und vorsichtige Massage der Beine kamen zwar der 
Herztätigkeit and dem Allgemeinbefinden, doch keines¬ 
wegs der Gehfähigkeit za gut. Aach eine später folgende 
Badeknr in Nanheim kräftigte das Herz, blieb aber ohne 
Einflüsse auf das Fnssleiden. Da trat eine zufällige 
Wendung der Dinge ein. 

Während einer Untersuchung durch einen bekannten 
Nanheimer Kollegen fiel es dem Kranken znm ersten 
Mal auf, dass der Pols der Sohenkelarterie an der 
Stelle gesucht und gefunden wurde, wo die zuvor ent¬ 
fernte Brnchbandpelotte aufgelegen hatte. Dieser Umstand 
brachte den scharf beobachtenden alten Herren auf den 
Gedanken eines Zusammenhangs seiner Gehstörung mit 
dem Drnck der Bandage, speziell aof der linken Seite, 
wo sich wegen des grösseren Bruchs auch eine kräftigere 
Pelotte befand und das Leiden stärker entwickelt war. 
Eine diesbezügliche Verdachtäusserung des Patienten 
wurde vom Nauheimer Kollegen zuerst mit der Moti¬ 
vierung za rückgewiesen, dass tausende von Menschen 
unbeschadet solche Bandagen trügen. Nachdem er sich 
aber durch den Augenschein von der Möglichkeit eines 
Drncks der Pelotte auf die Art. femorai. überzeugt hatte, 
stellte er aufs sorgfältigste fest, dass ein Abheben-der 
Pelotte den vorher kaum rsp. garnicht fühlbaren Pnls 
in den Fassarterien sofort relativ deutlich wahrnehm¬ 
bar mache. 

Der Druck auf die Arterien wurde der Fehlerhaftig¬ 
keit der Bandage zur Last gelegt and ein Berliner 
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Mechaniker stellte ein Bruchband in Aussicht, bei dem 
man davor ganz sicher sein könne. 

Während der Kranke sich jetzt vorläufig ohne Bruch¬ 
band bewegte, fiel ihm zu seiner grossen Freude eine 
fortschreitende Besserung seiner Gehfähigkeit auf. „Im 
rechten Bein gab es zuletzt kaum noch eine Spur von 
Beschwerden, im linken traten sie viel später und schwä¬ 
cher auf als ehedem“, schreibt er mir über diesen Zeit¬ 
raum. Dieser Fortschritt wurde aber unterbrochen, weil 
Pat. wegen der Einklemmungsgefahr und im Hin¬ 
blick auf eine allmähliche Vergrösserung der Hernien 
gewarnt wurde ohne Bruchband zu gehen. Da die Ber¬ 
liner Bandage ihren Zweck nicht erfüllte, so befreite 
sich der Pat. aus dieser qualvollen Interessenkollision 
zwischen Gehstörung und Hernien indem er bei sich 
aus eigener Initiative und trotz einzelner gegenteiliger 
ärztlicher Ratschläge im September 1904 von Dr. Greif- 
feuhagen die beiderseitige Radikaloperation aus¬ 
führen liess, die ausgezeichnet gelang. 

Nach Verheilung der Operationswunden stellte sich 
heraus, dass der Pat. noch, beschwerdefreier gehen konnte, 
als vor der Operation selbst ohne Bruchband. In sei¬ 
nem selbstverfassten Krankenbericht schreibt er darüber j 
folgendermassen: „Ich hatte für den Fall, dass die Ope¬ 
ration gelang, erwartet, ich würde dann soweit von den 
beim Gehen empfundenen Beschwerden befreit sein, wie 
es bisher war, wenn ich die Bandage nicht trug. Nun 
war es mir schon während der letzten Tage in Reval, 
als ich wieder auf die Strasse gehen durfte erschienen, 
als sei das Gehen noch freier und besser. Zu Hause be¬ 
stätigte sich dies vollkommen: ich ging noch viel besser 
als früher selbst ohne Bandage und das Gefühl des Ver- 
taubens im linken Fuss war völlig verschwunden. Gegen¬ 
wärtig kann ich so gehen wie jeder andere Mann mei¬ 
nes Alters. Nur bei sehr schnellem Gehen entsteht mit¬ 
unter etwas Beschwerde, jetzt aber eher im rechten 
Bein. Das mag dann auf die in gewissem Masse ja vor¬ 
handene Arteriosklerose zurückzuführen seiu. Aus all’ 
diesem ersehe ich, dass nicht nur die Bandage, sondern, 
freilich in viel geringerem Masse auch die Brüche selbst 
namentlich der grössere linksseitige auf die Arterien 
störend gewirkt haben müssen“. Soweit bin ich dem 
Wortlaut des Eigenberichts gefolgt, es fragt sich jetzt 
in wie weit wir uns dieser Schlussfolgerung anschlies- 
sen dürfen? Doch bevor ich mich an den Versuch einer 
kritischen Beurteilung dieser schwierigen Frage wage, 
muss noch bemerkt werden, dass ich mich von der an¬ 
haltenden Besserung der Gehfähigkeit ein Jahr nach der 
Operation während eines ungefähr sechswerstigen ge¬ 
meinsamen Spaziergangs und auch vom Vorhandensein 
der allerdings sehr kleinen Fusspulse überzeugen konnte. 
Desgleichen habe ich in diesem Sommer, zwei Jahre 
nach der Operation, nur Günstiges über den betreffenden 
Punkt duroh eine mündliche Schilderung des Patienten 
erfahren. 

Um nun an die Erörterung der aufgeworfenen Frage 
zu gehen, möchte ich zuerst an den nahen Zusammen¬ 
hang der Dysbasia a. mit der allgemeinen Arterioskle¬ 
rose erinnern, der klinisch vor allem von C har cot, 
Erb und Idelsohn auf Grund zahlreicher Beobach¬ 
tungen wahrscheinlich gemacht worden ist. Auch der pa¬ 
thologisch-anatomische Beweis für diese Annahme wurde 
bald erlangt und zwar nicht nur von den beiden erstge¬ 
nannten Forschern und anderen Neurologen wie Gold- 
Uam und Mar mo rec, sondern auf ein grösseres Mate¬ 
rial gestützt von chirurgischer Seite. Der nicht seltene 
Ausgang der Dysbasia a. in spontane Gangrän brachte 
manchen dieser Kranken unter das Amputationsmesser 
und an den abgesetzten Gliedmassen wurden allseits 
übereinstimmend endarteritische und endophlebitische 
Prozesse nachgewiesen. 


Die erste diesbezügliche Veröffentlichung stammt atiä 
Wien, es ist aber vielleicht nicht allgemein bekanut, 
dass die beiden grundlegenden Arbeiten an der alten 
Dorpater Universität entstanden sind. Auch die höchst 
interessanten Beziehungen der von Prof. Z o e g e be¬ 
schriebenen „arteriosklerotischen Gangrän“ zum Rai- 
n a u d 'sehen Symptomenkomplex sind schon damals auf 
Grund klinischer und anatomischer Untersuchungen von 
Prof. Dehio und Dr. Edgar Weiss erkannt und 
abgegrenzt worden, während Erb später die Uebergänge 
und Grenzen zwischen der Dysbasia a. die im gewissen 
Sinn als ein Vorstadium der von Zoege beschriebenen 
Ausgangsformen betrachtet werden kann und der Rai- 
naud'sehe Krankheit andrerseits berücksichtigt hat. 
Es tut mir leid bei diesem hervorragend interessanten 
Kapitel nicht länger verweilen zu können, für uns kommt 
eben nur in Betracht, dass auf Grund der genannten Untersu¬ 
chungen die hochgradige Verengerung der Gefässlu- 
mina das entscheidende mechanische Moment für das 
Zustandekommen der Gehstöru'ng ist. Für die Erklärung 
der Lokalisatiou des endoarteriitischen Prozesses in den 
Füssen ist es belanglos in welchen Schädlichkeiten man 
den Grund der allgemeinen Arteriosklerose erkannt zu 
haben glaubt und ob man beispielsweise den Tabakmiss- 
branch eine kleinere oder grössere ursächliche Rolle 
spielen lässt. Denn im Vergleich zur fast physiologischen 
Häufigkeit der allgemeinen Arteriosklerose im höheren 
Alter and der kaum weniger verbreiteten von Erb be¬ 
tonten, nervösen Disposition bei den Kranken jeglichen 
Alters, fällt die Seltenheit der Dysbasia a. so sehr auf, 
dass man durchaus an eine ungewöhnliche Vereinigung 
von Schädlichkeiten, über die man in der Mehrzahl der 
bisher beobachteten Fälle nichts Sicheres weiss, denken 
muss. Nur einige Beobachtungen zeigen die Richtung an, 
iu der wir suchen sollen. So brachte die Autopsie Klar¬ 
heit über den ersten Ch arco t’sehen Fall, indem sie 
die Flinteukugel und das infolge ihres Eindringens ent¬ 
standene Aneurysma d. Art. iliaca aufdeckte; in dem 
Fall von Mannoury beseitigt eine Operation erfolg¬ 
reich den Grund der Gehstörung durch Exstirpation ei¬ 
nes gleichfalls traumatisch entstandenen Aneurysma der 
Art. poplitea. 

In Erb’s Beobachtung I. hatte der Pat. Jahre lang 
seine Füsse schweren Durchnässungs- und Erkältungs¬ 
schädlichkeiten ausgesetzt, während Idelsohn bei meh¬ 
reren seiner Kranken aus palp&blen Anoraalieeu der Ra- 
dialarlerien auf eine, m. E. immerhin hypothetische, an¬ 
geborene Enge des Gefässsystems schloss uad ferner auf 
den Zusammenhang des Leidens mit Plattfuss hinwies. 
Ausserdem hat auch er, wie vorher schon von Oordt, 
in zweien seiner Fälle ein Schenkelbruchband als mög¬ 
liche Ursache des Verschlusses der Fussarterien in Be¬ 
tracht gezogen. Von der zirkulationshemmenden und da¬ 
durch das Gehen beeinträchtigenden Wirkung des stark 
drückenden Bruchbandes habe ich mich bei meinem ehemali¬ 
gen Kranken zur Genüge überzeugen können, ich brauche 
daher nicht auf eine physiologische Erklärung dieser 
Tatsache mit Hülfe des Stenson’scheu oder an¬ 
derer ähnlicher Versuche einzugehen. Schwieriger wäre 
es zu entscheiden, in wie weit der Tags über fast per¬ 
manente Druck im Laufe der Jahre schädigend auf die 
GefässWandungen des starken Fussgängers gewirkt habe, 
doch möchte ich auch diesen Einfluss nicht gering au- 
schlagen. Vergegenwärtigt man sich die topographische 
Anatomie des Scarpa’schen Dreiecks, wo die Cru- 
ralgefässe gleich unterhalb des Poupartschen Bandes an 
ihrer Vorderseite nur von Haut und Schenkelfascie 
bedeckt sind während sie nach hinten hin dem Schen¬ 
kelknochen so nahe aufliegen, dass man an dieser Stelle 
nicht nur den Puls fühlen, sondern auch die Arterie, 
wie Räuber angiebt, ziemlich leicht gegen den Kno¬ 
chen andrücken und komprimieren kann, so liegt, wie mir 
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scheint nÄher als der Zweifel die Frage, waram es bei 
der Häufigkeit von Bruchleiden nicht öfter zu Zirkula¬ 
tion»- resp. Gefässschädigungen infolge des Bandage - 
drucks kommt. Denn auch mit der Mobilmachung einer 
arteriosklerotischen oder nervösen Disposition ist dies 
Problem noch keineswegs gelöst, während der Schutz den 
andrerseits ein reichliches Fettpolster bildet, immerhin 
erwogen werden müsste. 

Trotz Feststellung der Bedeutung des Bruchbandes für 
den gegebenen Fall bleibt noch unentschieden, wie die 
Beobachtung des Pat., dass er nach der operativen Ent¬ 
fernung der beiden Leistenbrüche noch besser habe 
gehen können als nach Ablegung der Bandage in der 
Zeit vor der Operation, zu erklären sei. Dass er selbst 
diesen Unterschied auf den Wegfall der Brüche zurück¬ 
führt ist verständlich, Dr. Greiffenhagen dagegen 
möchte eine Kompression der grossen Schenkelgefässe 
durch die Hernien nicht zu geben. 

In seiner liebenswürdigen Beantwortung meiner dies¬ 
bezüglichen Anfrage begründeter seinen Zweifel folgen- 
dermassen: „Nach der anatomischen Lage müsste sich 
eine Kompression zuerst an der Vene bemerkbar machen, 
dann erst käme die Arterie in Betracht. Klinische Er¬ 
scheinungen einer venösen Staae haben nie existiert, 
geschweige denn die einer arteriellen Kompression, d. h. 
so lange kein Bruchband getragen wurde“. 

Dagegen möchte ich bemerken, dass man m. E. wohl 
berechtigt wäre an einen Zusammenhang zwischen 
Bruch und subjektiven Beschwerden zu denken, 
ohne nachweisbare Zirkulationsstörungen erwarten zu 
müssen und zwar deswegen, weil die ohnehin infolge 
der verengten Gefässe nur spärlich mit Blut versorgten 
sensiblen Nerven und ihre Endapparate in der Haut 
der Füsse schon auf die kleinste Steigerung der Ischä¬ 
mie mit Parästbesien antworten könnten. Selbst zuge¬ 
geben, dass bei Ruhelage von einer Wirkung des grös¬ 
seren Bruohe3 auf die Blutzufuhr nicht die Rede sein 
könnte, so erscheint es mir doch nicht aogänglich eine 
derartige, vielleicht für normale Verhältnisse ganz be¬ 
langlose Beeinträchtigung für unsern Fall bei kräftigen 
Gehbewegungen, verstärkter Atmung und gelegentlichen 
Hnstenstössen rundweg in Abrede zu stellen. 

Zu der weiteren Frage, ob ein grösserer Leisten¬ 
oder Schenkelbruch durch den jahrelangen Druck seines 
Inhalts auf die Schenkelgefässe bei genügender Disposi¬ 
tion zum Auftreten einer distalwärts gelegenen Arterio¬ 
sklerose das Seinige beitragen könnte, brauch ich nicht 
Stellung zu nehmen und zwar, weil grosse Brüche mei¬ 
nes Wissens in überwiegender Mehrzahl entweder ope¬ 
riert oder bandagiert werden. Wird aber erst eine 
Bandage getragen, so befreit uns dieser Umstand, wie 
im gegebenen Fall, durch sein ätiologisches Ueberge- 
wicht von allen Zweifeln. 

Nicht blos vom theoretischen Gesichtspunkt erschien 
mir die Veröffentlichung dieses Falles berechtigt, son¬ 
dern auch aus praktischen Gründen. 

Denn falls das jahrelange Tragen eines Bruchbandes 
beim Zustandekommen eines so ernsten Leidens wie 
der Dysbasia angiosclerotica auch nur in vereinzelten 
Fällen mitwirkt, so ist damit zu den altbewährten Kar¬ 
dinalindikationen für die operative Bruchentfernung 
eine, wenn auch seltene, neue hinzugekommen. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitzung vom 2. November 1905. 

Privatdozent Dr. S wir s k i hält seinen an gekündigten Vor¬ 
trag: «Ueber das Coffein». 

Seitdem das Coffein im Jahre 1820 von Range aus den 
Kaffeebohnen in anreinem Zustande gewonnen, im Jahre da¬ 
rauf aber von Robignet, Pelletier und Caventon 
in reinem Zustande dargestellt worden, bat es za verschie¬ 
denen Zeiten za pharmakologischen Untersuchungen gedient. 
Sowohl bei Fröschen als auch Warmblütern traten nach Ein¬ 
verleibung von Koffeinlösangen Krämpfe auf, die den durch 
Strychnin hervorgebrachten sehr ähnlich waren. Das Koffein 
war also als ein reines Nervengift anzusehn- Die Unter¬ 
suchungen Johannsen’s unter Schmiedeberg’s Leitaug im 
Jahre 1869 im hiesigen pharmakologischen Institute aasge¬ 
führt, ergaben jedoch an Fröschen ein den Angaben der 
früheren Untersncher widersprechendes Resultat, indem der 
genannte Antor an den Fröschen statt eines Tetauns eine 
Moskelstarre beobachtete, die von der Einspritzqngsstelle ans 
beginnend, sich je nach der angewandten Dosis über mehr 
oder weniger weite Mnskelpartien ansbreitete. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung konstatierte eine ganz unzweifelhafte 
Veränderung der Muskelfasern und so war, daJohannsen 
auch an Warmblütern eine Rigidität der krampfhaft kontra¬ 
hierten Skelett-Moskeln nachwies, die reine Nervenwirkuög des 
Coffein8 in Frage gestellt. 

A n b e r t nahm 1872 die Coffein versuche wieder auf, ohne je¬ 
doch die Befnnde Johannsen’s an ('röschen bestätigen 
zn können; er bekam auch nnr den Tetanus nach Roffein- 
infektionen an seinen Fröschen zu sehen. Um diesen Wider¬ 
sprach aufzuklären machte sich nnn Schmiedeberg selbst 
an die Frage and kam 1873 zum Resultate, dass die beiden 
Froscharten, die Rana esculenta nnd die Rana temporaria sich 
verschieden zn dem Coffein verhalten. Bei der Temporaria, 
die auch hier in Dorpat zur Untersuchung kam lässt sich an¬ 
fangs nur die Muskelstarre durch Coffeininjektionen hervor- 
bringen und erst nach einigen Tagen der Beobachtung ent¬ 
wickelt sich eine erhöhte Reflexerregbarkeit, die aber nicht zn 
einem regelrechten Tetanus führt Die Esculenta zeigt ande¬ 
rerseits nach dem anfänglichen Tetanus anch eine Muskel¬ 
starre, aber nicbt so deatlich wie das bei Temporarien der 
Fall ist. Es handelte sich also im Grnnde mehr um einen 
quantitativen als qualitativen Unterschied der beiden Frosch¬ 
arten gegenüber dem Coffein. 

Ansser der Einwirkung des Coffeins auf dass Zentral¬ 
nervensystem und die Skelettmuskeln fanden die Aatoren 
auch eine solche auf das Herz und das Gefäs9system. Fassen 
wir zunächst die Wirkung auf das Herz ins Auge, so erga¬ 
ben die Versuche am Froschherzen in sitn, wie anch am 
ausgeschnittenen Herzen itn Williamschen Apparate, nach 
kleinen Coffeiamengen eine geringfügige Beschleunigung 
mit darauffolgender Verlangsamung, nach grösseren Mengen 
des Alkaloides meist sofort eine Verlangsamung der Herz¬ 
schläge. Die Beobachtungen am Sängetierherzen in sitn er¬ 
gaben bei grösseren Dosen meistens eine Beschleunigung der 
Herzschläge, nach kleineren Dosen hingegen eine Verlangsa¬ 
mung. Die Versuche an ausgeschnittenen Herzen nach Lan- 
gendorff erwiesen nnr eine Beschleunigung der Herz¬ 
schläge, wobei aber aucb eine Vergrösserung des Pulsvoiums 
konstatiert werden konnte. Die Untersuchung der Herztätig¬ 
keit an den nach Bock isolierten Kaninchenherzen ergaben 
nur eine Beschleunigung ohne dass das Pulsvolam sich ge¬ 
ändert hatt6. Selbstversnche an Menschen mit grossen Dosen 
Coffein aasgeführt Hessen eine Pulsbeschleunignng erkennen; 
bei Versuchen an Menschen mit kleinen Dosen war mehr 
eine Verlangsamung der Herzschläge liervorgetreten, was 
in pathologischen Fällen ganz besonders deutlich zur Beobach¬ 
tung gelangte. Da die Beschleunigung der Herzschläge an 
Tieren darch Coffein auch eintritt wenn vorher Atropin ge¬ 
geben war, konnte die Wirkung des Coffeins keine vagus- 
lähmende sein, sondern es mussten im Herzen selbst gelegene 
Teile vom genannten Alkaloide erregt sein, die eine Be¬ 
schleunigung der Herzschläge hervorrufen. 

Welche Teile konnten es sein? Wir wissen, dass durch Rei¬ 
zung des n- accelerans cordis das Herz zu einer die Norm 
übersteigenden (von 7—70 pCt.). Schlagzahl gebracht werden 
kann; es konnten also die im Herzen liegenden der Accele- 
ration vorstehenden Ganglien vom Coffein erregt werden, 
oder aber die Mnskolatnr des Herzens selbst wird vom Cof¬ 
fein in einen Zustand versetzt, der zn einer Acceleration der 
Herzschläge führt. Da wir oben sahen, dass sowohl das Nerven¬ 
system wie auch die Muskulatur vom Coffein beeinflusst 
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Werden kann, stand der Annahme, dass auch das Herz in 
■ dem einen oder anderen der genannten Teile betroffen wird 
nichts entgegen. Um mich in dieser Frage au orientieren 
nnternahm Ich eine Reihe von Versnohen, von denen ich einige 
erwähnen möchte. An grossen Hnnden wnrde das verlängerte 
Mark durchschnitten nachdem der n. accelerans cordis, ein 
Ast ans der Ansa Vienssenii, heranspräpariert war. Coffein, 
pnr. werde in 2 pCt. Lösung au 0,1 intravenös (Vena jugu- 
laris) injiziert. Die Art. Carotis sin. war dnrch ein Manometer 
mit dem Lndwig-Baltzarscheu Kymographion mit endloser 
Papierrolle verbunden. Die Stromstärke des Dubofs-ßeymond’- 
schen Schlittenapparates, bei der eine dentlicbe Acceleration 
der Herzschläge nachweisbar war. wurde während des gan¬ 
zen Versuches beibehalten. Das Coffein brachte wie gewöhn¬ 
lich nach den ersten Injektionen wenn sie schnell hinterein¬ 
ander folgten eine Beschleunigung hervor, die bis zu 56 pCt. 
gehen konnte, dann aber trat, trotzdem immer wieder die Injek¬ 
tionen fortgesetzt wurden, keine Acceleration der Herz¬ 
schläge mehr ein. Die Beizung des Accelerans cordis aber 
wies bei ganz gleichbleibender Stromstärke eine von Anfang 
bis zu Ende des Versuches gleichbleibende Acceleration der 
Herzschläge auf, wobei gegen Ende der Versuche, wo die 
Herzschläge abnahmen, gleichviel ob die Vagi heil oder durch¬ 
schnitten waren, die prozentuale Zunahme der Herzschläge 
gegen 95 betrug. 

Serieninjektionen Hessen sich ein bis 2 Mal in einem Ver¬ 
suche wiederholen, wobei die Zahl der Herzschläge allroälig 
zunahm und ein Maximum pro 10 Sec. erreichten (ähnlich 
wie bei Versuchen Bocks am isolierten Kauinchenberzen, 
Arch f. exper. Path. und Pharmakologie Bd. 43. pag. 367. 
1900); dann aber versagten die Coffeininjektionen vollständig. 
Unterbrach ich die Serieninjektion nachdem ein Maximum der 
Pulszahl erreicht war, so ging allmälig in einigen Minuten 
die Zahl wieder auf die vor Beginn der Injektionen bestanden 
habende herab. Wenn ich aber ohne den Abfall der Pulszahl 
abzuwarten sofort eine Reizung des Cardiacns anscbloss, so 
gelang es einige Male die absolute Schlagzahl des Herzens 
um ein bis 2 Schläge pro 10 SeC. zu erhöhen, wobei die Strom¬ 
stärke die gleiche geblieben war wie vorhin. Es Hess sich 
aber auch späterhin nach Versagen der Coffeininjektionen 
mit den stärksten Strömen die erwähnte Maximalzahl pro 
10 Sec. nicht erreichen. Ans diesen Beobachtungen lässt sich 
scblie8sen, dass die Angriffspunkte bei der Coffeinwirkung 
und der Acceleransreizung wohl dieselben sein dürften, die 
Wege aber auf denen die Coffeinreize zum accelerierenden Appa¬ 
rate im Herzen gelangen, andere sein müssen, als bei der 
Cardiacusreizung, sonst ist das Versagen des Coffeins und 
das Fortbestehen der Fnnktion des accelerierenden Apparates, 
soweit er durch die Beizung des Cardiacns nachweisbar ist, 
nicht zu verstehen. Möglicherweise handelt es sich um eine 
sensible Leitung vom Endocardium aus zu dem accelerierenden 
Apparate im Herzen. Nach Ueberschreitung einer gewissen 
Quantität Coffeins tritt eine Abstumpfung dieser Leitung 
ein. Bedeutendere Conzentrationen von Coffein, die nur durch 
Anwendung von Cofteinsalzen möglich sind, hätten gewiss 
noch eine Wirkung auf das Herz hervorgebracht, die aber in 
Arythmie und anderen Unregelmässigkeiten der Herztätig¬ 
keit bestanden hätten, wobei dann der Einfluss der einge- 
führten ca. 56 pCt. betragenden fremden Substanz von der 
reinen Coffeinwirkung nicht genügend hätte auseinander- 
gehalten werden können. 

Wir sahen oben, dass an Warmblüterherzen in situ einige 
Autoren nach kleineren Coffeingaben eine Verlangsamung 
der Herzschläge beobachteten. Diese Verlangsamung trat meist 
zu Anfang der Injektionen auf, nach Wiederholungen der 
Injek-tionen trat schon die Beschleunigung des Pultes 
in den Vordergrund. Wenn nun nach Eintritt der Ver¬ 
langsamung der Herzschläge die Vagi durchschnitten wu¬ 
rden, trat sofort eine starke Pnlsbeschleunigung auf; auch 
trat eine Verlangsamung überhaupt nicht ein wenn die 
Vagi vorher durchschnitten oder durch Atropin unwirksam 
gemacht waren. An ausgeschnittenen Herzen in der Anordnung 
nach Langendorff und isolierten Herzen nach Bock trat 
überhaupt keine Verlangsamung des Pulses ein. Es war also 
klar, dass die Verlangsamung des Pulses eine zentrale Ur¬ 
sache haben musste, dass nämlich das Vaguszentrum erregt 
war. Nun kann das genannte Zentrum direkt durch das Cof¬ 
fein beeinflusst sein, oder aber auch indirekt durch das At- 
mungs- und Vasomotorenzentrum in Erregung versetzt wer¬ 
den. Es ist bekannt, dass hoher Blutdruck Vaguspulse her¬ 
vorbringt, wie auch, dass bei der Erstickung solche auftreten. 
Zur Entscheidung dieser Frage stellte ich folgenden Ver¬ 
such an. Einem Hunde von 8 Kilogr. Gewicht wurde 0,08 
Morphin, hydrochlor. injiziert. Nachdem er eingeschlafen, wurde 
die Medulla oblongata vollkommen durchtrennt, künstliche 
Atmung eingeleitet, der Accelerans herauspräpariert (zu anderen 
Zwecken) die Art. carotis sin. durch ein Manometer mit dem 
Kymographion verbünden nnd in die Vena jug. eine Kanüle 
eingeführt 


Spritzte ich nun dnrch die genannte Vene Coffein pnr- 0,1 
in 2 pCt Lösung ein, so ging der Puls, der bis dahin 14 
Schläge in 10 Sek. anfwies, nach der Injektion allmälig anf 
7 Schläge pro 10 Sec. herab. Nach Durchschneidung beider 
Vagi ging er sofort anf 31 pro 10 Sec. Eine Beeinflussung 
des Vaguszentrums von Seiten des Atmung»- und Vasomotoren¬ 
zentrum war ausgeschlossen, da dieselben durch die Durch- 
sofaneidung der Medulla oblongata ausser Tätigkeit gesetzt 
waren, während das Vagoszentrnm in Funktion verblieb nnd 
durch die Coffeininjektionen zur verstärkten Tätigkeit an¬ 
geregt wurde, die sich in der bedeutenden Herabsetzung der 
Pulszahl äusserte. Durchschneidung der Vagi befreite das 
Herz von dem zentralen Einflüsse. 

Die soeben besprochenen Verhältnisse sind nicht ohne Inte¬ 
resse vom therapeutischen Standpunkte aus. Von französi¬ 
schen Therapeuten, wie auch von deutschen Klinikern (Riegel) 
ist das Coffein als ein vorzügliches Mittel gegen Stauungs- 
zustände empfohlen worden und zwar oft noch mit einem Vor¬ 
züge vor der Digitalis, da es schneller wirkt als letztere. Ex¬ 
perimentell ist von dieser am Froscbherzen nachgewiesen, 
dass letzteres, gegen einen abnorm hoben Widerstand arbei¬ 
tend, durch das Coffein die Fähigkeit erlangt, sich gegen 
einen höheren Druck zu entleeren, es wächst der Maximal- 
drnck, den es bei seiner Systole zu überwinden vermag, durch 
das Coffein an. Wenn sich nun eine so verstärkte Systole 
mit einer durch die Vagusreizung bedingten Verlangsamung 
der Herzsohläge kombiniert, wodurch die Schöpfkraft des Her¬ 
zens zunehmen muss, so kann man sich sehr gut vorstellen, 
dass in Staunngszu8tänden das Coffein die Digitalis ersetzen 
kann und noch den Vorzug hat schneller zur Wirkung zu ge¬ 
langen. Hinzu kommt noch, dass das Coffein, wie durch die 
Untersuchungen W. von S c h r o e d e r’s bekannt ist, eine 
dinretiscbe Wirkung entfaltet durch Beeinflussung speziell 
der Nierenepitelien. 

Was nun die Wirkung des Coffeins auf das Gefäassystem 
betrifft, so ist dieselbe zentraler Natur d- h. es reizt das Vaso- 
motorenzentrnm selbst Eine direkte Einwirkung auf die Ge- 
fässe ist nach den Untersuchungen Kobert’s ausgeschlossen. 
Als gefässverengerndes Mittel, wodurch der Blutdruck zum 
Steigen gebracht wird, kann das Coffein in Anwendung kom¬ 
men bei vasodilatatorischen Stauungsznständen in acuten In¬ 
fektionskrankheiten, bei anarkotischen Vergiftungen wie durch 
Alkohol und Chloraihydrat. Indem es dann die noch nicht 
gelähmten Teile erregt, kann es gelingen falls nicht gleich¬ 
zeitig das Bespirationszentrum oder das Herz schwer geschä¬ 
digt sind, die Gefahr zu beseitigen. Hierzu dienen am besten 
Coffeiniujektionen subkutan. 

Die Erfahrungen, die ich während der Coffeinversnche über 
die Beeinflussung der Puls- und Blutdruckkurve durch die 
Atmungsphasen gemacht habe, werde ich~mir erlauben ein an¬ 
deres Mal mitzuteilen. 

Bezüglich der Details über einige in gegenwärtiger Mittei¬ 
lung angeführte Versuche möchte ich auf meine Arbeit’ Ueber 
die Beeinflussung des Vaguszentrums durch das - Coffein, 
Pflüger’s Archiv, Bd. 104, pag. 260. 1904, hinweiseu. 

(Autoreferat). 


Zuschrift an die Redaktion. 


Wir erhalten von der Internationalen Vereinigung gegen 
die Tuberkulose folgende Zuschrift: 

Die Frage der lufektionswege der Tuberkulose hat auf der 
diesjährigen Konferenz im Haag in hervorragender Weise das 
Interesse der Versammlung erregt. Die umfangreiche und 
bemerkenswerte Diskussion, weiche sich an die umfassenden 
Referate anschloss, hat die Verschiedenheit der Meinungen 
scharf beleuchtet, aber die Verständigung wenig gefördert 
Bei der Wichtigkeit, welche der Frage über die Infektions- 
wege zukommt, hat die Verwaltungs-Kommission beschlossen, 
sie als Hauptgegenstand auf die Tagesordnung der nächst¬ 
jährigen Konferenz zu setzen, und in allen, der Internatio¬ 
nalen Vereinigung angehörenden Ländern vorbereiten zu 
lassen. 

Es wird sich hierbei darum handeln folgende Unterfragen 
durch Experimente, klinische und pathologisch-anatomische 
Beobachtungen in Angriff zu nehmen. 

A. Aspirations-Tuberkulose. 

1. Experimente, bei denen eine Infektion durch den 
Tractus intestinalis möglichst ausgeschlossen ist. 

2. Beobachtungen über das Eindringen kleinster Körper 
in die Lunge (Anthracose etc.) 
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3. Klinische oder pathologisch-anatomische Beobachton¬ 
gen von primärer Tuberkulose der oberen Luftwege 
oder der Bronchien. 

B. Deglutitions-Tuberkulose. 

4. Experimente mit möglichstem Ausschluss der Respi- 
ratlonsorgane: 

a) mit boviner Tuberkulose (Milch, Butter etc.) 

b) mit menschlicher Tuberkalose (Sputum, Rein¬ 
kulturen etc.). 

5. Klinische oder pathologisch-anatomische Beobachtun¬ 
gen über primäre Darmtuberkulose. 

6. Experimente und Beobachtungen über den Durch¬ 
tritt von Bakterien durch die Intakte Darmschleim¬ 
haut. 

ü. 7. Experimente and Beobachtungen über die Entstehung 
von Lungenschwindsucht auf anderen Wegen als 
duroh Aspiration und Deglntition. 

D. 8. Feststellung der kleinsten Menge Bazillen, welche 
eine Aspirations-Tuberkulose bezüglich eine solche 
vom Tractus intestinalis aus erzeugen kann, sowie 
Untersuchungen darüber, ob die ermittelte Minimal¬ 
zahl der Bazillen auch in verbreiteten Infektions¬ 
quellen und in geeigneter Form in der Umgebung 
des Menschen vorhanden ist. 

Die Verwaltungs-Kommission der Internationalen Vereini¬ 
gung gegen die Tuberkulose richtet hierdurch an die Zentral- 
Organe der ihr zugehörigen Länder das ergebenste Ersuchen, 
entweder selbst oder durch die betreffenden Regierungen in 
hierzu geeigneten Instituten und von berufenen Forschern 
diese Fragen einer eingehenden Prüfung zu unterziehen, so 
dass auf der nächsten, voraussichtlich im Herbst 1907 statt¬ 
findenden Konferenz der Internationalen Vereinigung über 
die Ergebnisse berichtet und für die Diskussion eine sichere 
Grundlage gegeben werden kann. 

Gezeichnet: Die Verwaltungs-Kommission: 

Der Vorsitzende: Prof. B. F r ä n k e 1. 

Der Generalsekretär: Prof. P a n n w i t z. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


— Seinen 80. Geburtstag beging am 5. April n. St. 
(und nicht wie irrtümlich gemeldet wurde, am 18. März) der 
Begründer der modernen Chirurgie Professor Dr. Sir Jo¬ 
seph Lister in London. Sämmtliche englischen Blätter 
würdigten die Verdienste des Jubilars in längeren Artikeln. 
«Daily News» bezeichnen als eineder schönsten Fest¬ 
gaben die Bewunderung, die man dem Gelehrten in 
Deutschland zolle. Am Geburtstage empfing der Jubilar 
eine aus Aerzten und Gelehrten bestehende Deputation. Eine 
besondere Ehrung für Lister hat die englische Aerz- 
teschaft durch den Beschluss erwiesen eine Gesammt- 
ausgabe seiner w I sse n s c b a f tl i c h e n A b hand¬ 
langen zu veranstalten, die zurzeit in wissenschaftlichen 
Zeitschriften verstreut sind. Die Arbeiten wurden voraussicht¬ 
lich zwei Quartbände von je 50C Seiten anfüllen und die Ver¬ 
öffentlichung derselben in 3 bis 4 Monaten erfolgen kOnuen. 

— Am 1. April n. St. feierte der Prof, extraord. für Ner¬ 
venkrankheiten an der Universität Halle, Dr. Adolf See- 
1 i g m Ü11 e r, seinen 70. Geburtstag. 

— Der Professor der Pathologie Dr. B o s t r o e m in Giessen 
wurde auf sein Ansuchen krankheitshalber vom Amte ei¬ 
nes Rektors der dortigen Universität ent¬ 
hoben. 

— Zum Präsidenten der städtischen Hospital- 
kommission wurde in der letzten Sitzung der St Peters¬ 
burger Stadtduma der Stadtverordnete Graf E. P. Bennig¬ 
sen und zum Präsidenten der städtischen Sani- 
tätskommission — Dr. A. N. Oppenheim gewählt 
Es fällt auf, dass mit der Leitung des städtischen Hospital¬ 
wesens ein Nicbtsachkundiger, Graf Bennigsen betraut 
worden ist. der 64 Wahlstimmen erhielt, während sein Gegen¬ 
kandidat Dr. Tscbetschott es nur auf 32 brachte. Als 
Gehalt wurden jedem d er beiden Präsidenten 3600 Rbl. jährlich 
bewilligt. 


— Zum Korpsärzt des 6. Armeekorps wurde der 
Divisionsarzt der I. Inf.-Division Dr. S m l r n o w ernannt 

— Ordensverleihungen für Auszeichnungen 
bei der Belagerung der Festung Port-Arthur: 
Der St. Wladimirorden mit Schwertern — dem 
älteren Arzt der sibirischen Flottenequipage Dr. Popow und 
dem jüngeren Arzt der I. Flotteneqnipage Dr. S t e b 1 o w; 
der St Stanislausorden IT. Klasse mit Schwer¬ 
tern — dem verabschiedeten jüngeren Arzt der Quantung- 
Flottenequipage Dr. Adalbert Sternberg. 

— Der Konsultant deB Warschauer Ujasdow-Militärhospi- 
tals, Staatsrat Dr. Maximilian Tichomirow, ist zum 
Oberarzt des Samarkandschen Militärhospi¬ 
tals ernannt worden. 

— Dem Rigaschen Arzt Dr. F. M. Man delstam m ist 
gestattet worden, in Riga ein Lahoratorium für medi¬ 
zinische, chemische, m ik r o s k o p i s c h e und b ak - 
teriologische Untersuchungen zu eröffnen. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 23. März in Kronstadt der 
frühere ältere Ordinator am dortigen Marinehospital, Staats¬ 
rat Dr. Eduard Michelson, im 61. Lebensjahre. Der 
Verstorbene stammte aus Livland und hatte seine medizini¬ 
sche Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1865—72 stu¬ 
dierte. Nach Erlangung der Doktorwürde trat er ln den Ma¬ 
rinedienst als jüngerer Arzt der 7. Flottenequipage in Kron¬ 
stadt und war dann sukzessive älterer Arzt der 1. Flotten- 
equipage und älterer Ordinator am Kronstödter Marinehospi¬ 
tal bis zum vorigen Jahre, wo er wegen Erreichung der vorge¬ 
schriebenen Altersgrenze pensioniert wurde.Mebr als 25 Jahre 
war er auch Arzt an der Realschule und beim Zollamt und 
hatte daneben noch eine ausgebreitete Privatpraxis. 2) In Pe¬ 
tersburg der ältere Arzt am Irrenhospital «Aller Leidtragen¬ 
den» Staatsrat Dr. Nikolai Dmitriewskiim Alter von 
43 Jahren. Der Hingeschiedene hat die ärztliche Praxis seit 
1888 ansgeübt. 3) Am 8. März im Gon vernement Twer der 
Landschaftsarzt Viktor Hempel im 36. Lebensjahre an 
Tuberkulose. Nach Absolvierung seiuer Studien an der Char- 
kower Universität 1899 war H. Ordinator an der gynäkologi¬ 
schen Klinik der mil.-med. Akademie und dann am städtischen 
Kalinkinhospita), nahm aber im vorvorigen Jahre eine Land- 
sehäftarzts teile an in der Hoffnung, anf dem Lande seinen 
angegriffenen Gesundheitszustand zu kräftigen. 4) Am 14. 
März in St. Petersburg Dr. W. A. Moltschanow im 45. 
Lebensjahre nach 20-jähriger ärztlicher Tätigkoit durch Selbst¬ 
mord. In einem zurückgelassenen Schreiben teilt er mit, dass 
er sich das Leben nimmt, weil eine Kranke, an welcher er 
eine misslnngene Operation gemacht hatte, gestorben war. 
5) Am 19. März n. St. in Berlin nach längerem Leiden der 
innere Kliniker Prof. Dr. Ottomar Kogenbach, früher 
Dozent an der Universität und Primärarzt am Allerheiligen- 
Hospital in Breslau, im Alter von 55 Jahren. Seit 1896 lebte 
R. in Berlin als anregender und fruchtbarer medizinischer 
Schriftsteller der es sich zur Lebensaufgabe gemacht hatte, 
die einseitige Richtung in der modernen Medizin, wie sie viel¬ 
fach in Ueber8chätzung der Ergebnisse der pathologischen 
Anatomie und Bakteriologie zu Tage tritt, zu bekämpfen. 
Von seinen zahlreichen Lehrbüchern und Monographien seien 
hier nur erwähnt: «Die Krankheiten des Herzens und ihre 
Behandlung», «Energetik und Medizin», «Arzt contra Bakte¬ 
riologe». 6) In Paris der bekannte Augenarzt Dr. F r a n z 
G a 1 q z o w s k i im 74. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte 
seine medizinischen Studien an der hiesigen mediko-chirurgi- 
schen Akademie gemacht, an welcher er 1858 den Arztgrad 
erlangte. Seit 1859 lebte er in Paris, wo er 1865 eine stark 
frequentierte Augenklinik gründete und seit 35 Jahren eine 
Zeitschrift «Recueil d’ophthalmologie» herausgab. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


• — Bezüglich der neu zu gründenden russischen 
Universität, welche an Stelle der infolge des Boykotts 
der polnischen Studenten geschlossenen Warschauer Univer¬ 
sität eröffnet werden soll, hat sich die zur Entscheidung der 
Frage über den Sitz derselben eingesetzte Kommission in er¬ 
ster Linie für die Stadt Woronesh, in zweiter für Sara¬ 
tow entschieden. Das Ministerium der Volksaufklärung hat 
sich dieser Ansicht angeschlossen und dem Ministerkonseil 
bei Unterbreitung des betreffendeil Gesetzesentwurfs über 
die Eröffnung einer neuen Universität an erster Stelle Wo- 
ronesh, an zweiter Saratow und Nishni-Nowgorod 
vorgeschlagen. Die Stadtverwaltung von Woronesh hat für 
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dieEtnrlobtnng der Universität eine Million 
Rubel in Anssicht gestellt. 

— Ein Ende der Wirren, welche die russischen Hoch¬ 
schulen heimgesucht haben, sowie eine Zügelnng der er¬ 
regten Gemüter ist wohl noch nicht so bald zu erwarten, 
vielmehr deuten die letzten Vorgänge in den Hochschulen 
auf eine Zunahme der Zügellosigkeit und frechen Verhöhnung 
der Universitätsobrigkeit and speziell der PrefessorenkoaseUs 
seitens der Studierenden. So hat ein von 400 Studenten be¬ 
suchtes Meeting in Kiew beschlossen, den Kampf mit 
den Professoren fortznsetzen, kein Honorar 
zu zahlen, Meetings abznhalten, keine Legitimation s- 
k arten vorzuweisen, nötigenfalls mit einem Handstreich 
ihre Rechte durchzuführen usw. — In Moskau hat eine von 
gegen 4000 Studenten besuchte Versammlung an das Pro- 
fesserenkonseil folgende Forderangen gestellt: 
1) Freiheit des Wortes und der Versammlungen; 2) Anerken¬ 
nung der studentischen Organisation; 3) Einführung einer 
Kommission aus gewählten Vertretern der Professoren und 
der Studentenschaft znr gemeinschaftlichen Ausarbeitung von 
grundlegenden Bestimmungen für das Leben der Universität. 
— Die Stimmung unter den Moskauer Staden¬ 
te n ist der «Now. Wr.» zufolge eine derartige, dass eine 
Schliessung der Universität bis znra Herbst zu erwarten ist, 
da der Studentenausschuss auf den dem Professorenkonseil 
gestellten Forderungen besteht. 

— Professor Dr. Hess (Würzburg), der bekanntlich aaf 
Wunsch des deutschen Kaisers die Amerikareise in dieser 
Woche antreten soll, hat den Rnfan die Universität 
Strassbu rg a b g e 1 e h n t, wo er als Nachfolger des zu¬ 
rücktretenden Professors Laqueur den Lehrstuhl der Au¬ 
genheilkunde übernehmen sollte. 

— Prof. Dr. Karl Hirsch in Leipzig, der einen Rnf als 
ansserord. Professor and Leiter der medizinischen Poliklinik 
an der UniversitätJena erhielt, ist jetzt an die U n i - 
versität Freiburg als ordentlicher Professor berufen 
worden. Er wird voraussichtlich dem Rufe nach Freibarg 
folgen. 

— Zum Professor der chirurgischen Univer¬ 
sitäts-Klinik am hiesigen weibliehen medizi¬ 
nischen Institut ist der Privatdozent der militär-medi¬ 
zinischen Akademie und chirurgische Gehülfe des Oberarztes 
des Obuchowhospitals Dr. Hermann Zeidler gewählt 
worden. 


Standesange I egenheiten. 

— In die R e i c h s d u m a ist neuerdings in Irkutsk der 
dortige freipraktizierende Arzt Wulf Mandelberg (So¬ 
zialdemokrat) gewählt worden. 

— In Moskau ist der Militärarzt D i k a n s k i wegen Be¬ 
teiligung an politischen Umtrieben verhaftet worden. 

— Die Plozker Aerzte L. Bischofswerder, W. Kos¬ 
ma zinski nnd M. Temersohn, welche der örtlichen Zei¬ 
tung einen Anfrnf znr Sammlnug von Spenden für die strei¬ 
kenden Arbeiter in Lodz veröffentlicht hatten, sind vom 
Plozker Generalgonvernenr dafür jeder mit 50 Rbl. be¬ 
straft worden. 

— Da in den Gesetzen ein Hinweis auf das Recht ei¬ 
ner Honorarforderang des Stadt- oder Kreis- 
arztesfür dieTeilnahme an der Ansfährnnr 
von anthropometrischen Messungen (nach dem 
System Ber t i 1.1 o n) bei Personen, die eines Staatsverbre¬ 
chens angeklagt sind, fehlt nnd da die Teilnahme an solchen 
Messungen von dem freien Willen dieser Aerzte abhängt, so 
hat der Medizinalrat erklärt, dass die Bestimmung der Höhe 
des Honorars der Vereinbarung dieser Aerzte mit den Insti¬ 
tutionen, welche sie znr Ausführung der Messungen aufge¬ 
fordert haben, überlassen bleibe. 

— Wie das Journal «TrudoWoi Denj» mitteilt, sollen die 
Militärärzte, welche im Herbst 1906 zum Rekruten- 
empfange in die Provinz abkommandiert waren, bisjetzt 
noch nicht dieihnen zukommenden Fahrten¬ 
eider (Progongelder) erb alten haben. Eine Groppe 

ieser Aerzte, welche sich direkt an die Gouvernements-Wehr- 

pflichtbehörde in dieser Angelegenheit gewandt hatte, hat die 
Antwort erhalten, dass das Ministerium des Innern diese 
Gelder wegen Mangels anMitteln nicht ans¬ 
zahlt, obschon dieser Aosgabeposten ins Budget des Jah¬ 
res 1906 aufgenommen war! * CR- Wr.). 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Der 36. Kongress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie wurde am 3. April n. St. in 
Berlin durch den d. z. Vorsitzenden Prof. Dr. Riegel-Jena 
eröffnet. Seine Eröffnungsrede galt zuerst dem Andenken 
Ernst v. Bergmanns, dessen machtvolle Persönlichkeit 
in seiner wissenschaftlichen Bedeutung wie in seinem Auf¬ 
treten nach aassen der Redner noch einmal der Gesellschaft, 
dessen zweiter Vater Bergmann war, in's Gedächtnis 
zurückrief. Zur Richtigstellung der irrtümlichen Meinungen 
über die Krankheit Ber gm an ns stellte er fest, dass B. den 
Folgen einer im russisch-türkischen Kriege sogeeogenen Ruhr 
erlegen ist, die weiterhin zur Abknickung des Darmes 
und zu wiederholten Darm Verschlüssen geführt hatte. Mit 
Bergmann znsammen bat die Gesellschaft für Chirurgie 
im verflossenen Jahre 14 Mitglieder verloren. 

— EineRussisch-Deutsche medizinische Ge- 
se 11 8 c b a f t ist in Berlin ins Leben getreten, welche die 
Förderung der wissenschaftlichen und kollegialen Beziehungen 
und einer Verbrüderuag zwischen den russischen und deut¬ 
schen Aerzten bezweckt. Zn diesem Behuf sollen persönliche 
Zusammenkünfte sowie Wanderversammlungen veranstaltet 
werden- Die Mitgliedsbeiträge und freiwilligen Spenden sollen 
zur Anschaffung einer Bibliothek, eines Ambulatoriums für 
unbemittelte russische Kranke, und, falls sie dazu hinreicben, 
zur Errichtung eines rassischen Krankenhauses in Berlin 
verwandt werden. Zu den Mitgliedern der neuen Gesellschaft 
gehören bereits mehrere Hundert Aerzte Deutseblands, Russ¬ 
lands und Oesterreichs. Der Vorstand der Gesell¬ 
schaft besteht ans den Professoren v. Leyden, Beebte- 
rew - St. Petersbnrg, Hildebrand Berlin als Vorsitzen¬ 
den, Dr. L i p 1 j a w s k i - Berlin als Schriftführer, Dr. 
W e i s b e i n - Berlin als Schatzmeister, Pro f. Kossmann- 
Berlin als Bibliothekar, Dr. Hirsch- Kudowa, Dr. S t e ins¬ 
berg- Franzensbad, Dr. v. B o u s t e d t als deren Steilver • 
tretern, Prof. Dr. M e r i n g - Halle und Prot Dr. M o e 11 e r - 
Berlin als Beisitzer. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Allen Freunden, Schülern und Verehrern Professor E. v. 
Bergmanns wird ein Bild willkommen sein, das den be¬ 
rühmten Chirurgen an der Stätte seiner langjährigen Wirk¬ 
samkeit, im Hörsaal der chirurgischen Universitätsklinik zu 
Berlin während einer Operation darstellt. Der bekannte Maler 
Prof. S k a r b I n a hat nämlich im Aufträge der Verehrer 
Bergmanns zu dessen 25-jährigem Amtsjubiläum ein grosses 
Gemälde geschaffen, das ihn in meisterhafter Ausführung iu 
der bezeichneteu Stellung am Operationstisch, umgeben von 
seinen Assistenten und Zuhörern darstellt, wie er zu dem 
vorliegenden Krankheitsfall die Erläuterungen giebt. Eine 
vorzügliche Photogravüre nach diesem Gemälde im Format 
119X90 Centm. hat der Kunstverlag von Richard Bong; 
in Berlin berstelleu lassen.- Wie wir in den rigaschen Zeitun¬ 
gen lesen, ist auch in Riga im Kunstverlage J. Deubner 
eine nach dem Gemälde von S k a r b 1 n a ausgeführte Radie¬ 
rung (Bildgrösse 70X85 Cm.) znm Preise von 18 Rbl. aus¬ 
gestellt. 

— Von der Häufigkeit der Blinddarmentzün¬ 
dung kann man sich einen Begriff machen, wenn man den 
ärztlichen Bericht ancb nur eines einzigen Hospitals studiert. 
Im städtischen Krankenbaase Friedrichshain 
in Berlin betrug die Zahl dieser Patienten im letzten Be¬ 
richtsjahre 290. Von diesen wurden 7Ö nicht operiert und 34 
verweigerten die Operation. Von den 70 Patienten verliessen 
68 das Krankenhaus, 2, die schon in hoffnungslosem Zustande 
eingeliefert waren, starben, ln den ersten 48 Standen nach 
Beginn der Erkrankung konnten 67 operiert werden, von de¬ 
nen nur 9 starben. Die übrigen 58 konnten geheilt werden, 
obwohl bei 18 sich bereits allgemeine Peritonitis eingestellt 
batte. 74 Patienten wurden erst nach 48 Stunden operiert, 
davon worden 54 geheilt, während 20 starben. Immerhin 
bleibt das Gesamtresnltat noch relativ günstig, da bei 141 
Operationen in ca. 80 Prozent derFälle Heilung 
erzielt wurde 

Bf. 
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**■ öle (iesämtSahl der Kranken in den ZI vi 1- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 10. März 
d. J. 12203 (525 mehr als in der Vorwoche), darunter 638 
Typhös — (8 mehr), 1132 Syphilis — (129 mehr), 436 Schar¬ 
lach — (22 mehr), 241 Diphtherie — (6 mehr), 190 Masern — 
(7 mehr), and 5 Pockenkranke —(2 wen- als ln der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefalle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 4. bis zum 10. März 
d. J. im ganzen 1009 (575 M., 434 # W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhas abdom. 25, Febria recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 40, 
Scharlach 28, Diphtherie 42, Croup 0, Keuchhusten 3, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 34, Erysipelas 3, Grippe 7, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 117, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Antbrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septicaemie22, Tuberkulose der Lungen 125, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 28, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 11, Lebensschwacbe und Atrophia infantum 56, Maras¬ 
mus senilis 31, Krankheiten des Verdauungskanals 113, Tot¬ 
geborene 50. 


Am 17. März d. J. betrug die Zahl der Kranken 12081 (121 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 662 Typhus — (36 mehr), 1101 
Syphilis — (31 wen.), 439 Scharlach — (3 mehr), 247 Diph¬ 
therie— (6 mehr), 160 Masern — (80 wen.) and 5 Pockenkranke 
(0 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesam tzah 1 de r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug ln der Woche vom 11. bis znm 17. März 
d. J. im ganzen »76 (498 M., 378 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 23, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 0, Masern 35,Scharlach 25, 


Diphtherie 16, Croup 0, Keuchhusten 4. Croupfcse Lungeft* 
netzfindnng 30, Erysipelas 10, Grippe 10, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 100, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Aenter 
Gelenkrhenmatismus 0, ParotitisepidemicaO.Rotzkrankbeit 0, 
Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 6, Pyämie nnd 
Septicaemie 12, Tuberculose der Lungen 103, Tnberculose an¬ 
derer Organe 27, Alkoholismns und Delirium tremens 8, Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantnm 68. Marasmus senilis 28, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 115, Totgeborene 47. 


-+- Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 8. April 1907. 

Tagesordnn ng: 

U c k e: Zur Desinfektiousfrage. 

-+- Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 9. April 1907. 

Tagesordnung: 

1. v. Petersen: Ueber Pigmentbildung in der Haut 

2. B1 e s s i g: Ueber Sideroskopie und Magnetoperationen. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Hu DuAkmop’i» Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Ul» Drenmer S Hauptabteilg. M. 6.60, Zweigabteilg. M. 4.25. 

Heilanstalten für Lungenkranke 
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Saison: 1». April bis Hl. Oktober. 
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Moorbäder, Gradierwerk. Inhalatorien, Pneumatische Kammern Traubenkur. 

Prospekte: Karverein. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(57) 17-18. 


Eigeuthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHomap- 
AeficRift nepeyjOKx 4, kb. 2. 


b eraqsgeber Pr-KodolfWanach. 


Bttchdrnokerei ▼. A.Wieneoke Katharinenhofer Pr.M16 ( 
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XXXII. Jahrgang. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIV. Jahfg. 

HE1ICINIS0IE WOCIimiFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 

Sonnabend.—Der AboonM&en^prait ist in BuiflanA8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. fQr das halbe Jahr inkl.Postzusteliung;in den Mid«r«n 
LittltrnDO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerLutrüoasprtia 
für die 3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rd 1. pro Bogen honorirt. 


»T* Abonnements -Aufträge aovrie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die. Buchhandlung von K. L,. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alieauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb.S^ite, Alezandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


N 14 


St. Peters bürg, den 7. (20.) April. 


1907. 


Inhalt: Dr. Schuster: Zwölfjährige Erfahrungen Über Herz- und Zirkulationsstörungen in Bad Nauheim 1894—1906. 
— Bücheranzeigen and Besprechungen: Fr. Prinzing: Handbuch der medizinischen Statistik. — Arneth: Diagnose 
and Therapie der Anämien. — Auszug ans den Protokollep der Gesellschaft praktischer Aerzte zn Libau. — 
Tagesnaehrichten. — Anzeigen. 


Mp 1 Dieser J>6 liegt Ns 3 der € Revue der Russischen Medizinisches Zeitschriften» bei. 


Zwölfjährige Erfahrungen Uber Herz- und Zirkula¬ 
tionsstörungen in Bad Nauheim 1894—1906. 

Von 

Dr. Schuster. 


• Wenn ich es unternehme, meine seit 1894 in Bad 
Nauheim gesammelten Erfahrungen an Herzkrankheiten 
zb veröffentlichen, so bin ich mir der schweren Aofgabe 
wohl bewusst möglichst im Rahmen der Objektivität zn 
bleiben nnd die eigenen Erfahrungen gleichsam als Sach¬ 
verständiger von erhöhtem Sitz der Kritik aus so hell 
als möglich zu beleuchten. — Der Leser möge nicht er¬ 
warten, dass meine Beobachtungen etwa zn mathema¬ 
tisch schärf festgelegten wissenschaftlichen Formeln und 
Schlüssen geführt hätten. Schwankt doch die Wissen¬ 
schaft dank der ewigen Unbeständigkeit und der Ver¬ 
schiedenheit der einzelnen menschlichen Organismen, ja 
der einzelnen Organe hin and her and ermangeln die 
Resultate unserer Untersnchungs- und Behandlungsme¬ 
thoden infolgedessen doch fast immer der exakten Be¬ 
weisführung. Anstatt mit genau bestimmten Formelo, 
Zahlen, Kurven etc. das Faclt meiner bis jetzt 12-jähri- 
gen Erfahrungen nnd Beobachtnngen in Bad Nauheim 
zu ziehen, muss auch ich mich auf den Beweis beschrän¬ 
ken: „experientia docet“. 

Meinen weiteren Ausführungen eine Beschreibung 
N&nheims und seiner Kurmittel vorauszuschicken, halte 
ich eigentlich nicht für nötig. Bad Nauheim hat sich in 
den letzten Dezennien durch die Indikation * Herzkrank¬ 
heiten* bis zu einem Weltbade ersten Ranges erapor- 
geschwungen und ist bekannt genug. Dooh mag der 


Vollständigkeit halber mit wenigen Worten darauf hin- 
; gewiesen werden, dass das Hauptcharakteristikum Bad 
Nauheims die drei dicht nebeneinander aas einer Tiefe 
von 159, 180 und 209 m,, mit einer Wärme von 29°, 
i 31*/a 0 ,32 1 /* 0 C. hervorspradelnden, stark kohlensäure- und 
2—3°/ 0 kochsalzhaltigen Soolquellen bilden. Mit diesen 
3 prozentualiter verschiedenen Badesprudeln werden eine 
Reihe verschieden starker Bäderformen zubereitet und 
zwar einfache durch Gradierung von Kohlensäure völlig 
befreite Soolbäder, schwachkohlensänrehaltige Thermal-, 
stärkere Thermalsprudel-, starkkohlensäurehaltige Spru¬ 
del- und Sprudelstrombäder. Bei einer so reich¬ 
haltigen Dosierbarkeit ist es möglich Bä¬ 
der zu verordnen, wie sie der betreffenden 
Krankheit, demjeweiligen Krankheitszu¬ 
stande resp. der i n di vidu eilen 'Eigentüm¬ 
lich k e i t des Patienten angemessen sind. — 
Diese günstigen Verhältnisse geben, wie 
ich schon häufiger betont habe, Nauheim 
einen ganz besonderen Vorrang vor allen 
übrigen kohlensäurehaltigen Soolbädern. 

Auf die Wirkungsweise der Nauheimer Bä¬ 
der eingehend betrete ich ein Gebiet, welches noch 
viele dunkle Stellen aufzuweisen hat. Es harren noch 
manche Fragen der richtigen Antwort. Sind dooh die 
physiologischen Untersuchungen über das gesunde Herz 
noch lange nicht abgeschlossen. Es verlohnt sich nicht 
alle Ergebnisse experimenteller Untersuchungen, alle 
Ansichten nnd Hypothesen aufznzähien, die bezüglich 
der Wirkung der kohiensäurehaltigen Soolbäder bei 
Herz- und Zirkulationsstörungen publiziert worden sind, 
ich will hier zunächst nur das Wichtigste, Hand¬ 
greiflichste, mit unseren Sinuen Wahrnehmbare angeben, 
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ilm daraus die einfachsten Schlussfolgerungen zu ziehen. 
— Das kohlen säurehaltige Soolbad wirkt 
als Hautreiz. Derselbe ist gegeben einmal durch die 
Temperatur des Bades 32V 2 —29° C., dann durch die 
in dem Badewasser enthaltenen Medien: Kohlensäure, 
Kochsalz, Chlorcalciuro, etc. 

Da die Temperatur mehr oder weniger unter dem In- 
differenzpunkte liegt, so tritt zunächst eine Verengung 
der Hautgefässe ein, welche mit leichtem Fröstel- und 
Beklemmungsgefühl einhergeht. Diese ganz kurze Zeit, 
(etwa */ 2 —1 Minute) anhaltende Erhöhung des periphe¬ 
ren Widerstandes wird jedoch alsbald aufgehoben durch 
Erweiterung der Hautgefässe, welche durch Kochsalz 
und Kohlensäure hauptsächlich hervorgerufen wird und 
sich durch mehr weniger starkes Erröten der ganzen 
von dem Badewasser bedeckten Hautoberfläche doku¬ 
mentiert. Alsbald konstatiert der Beobachter ferner, dass 
die Herztätigkeit sich verlangsamt, dass das Pulsvolum 
besser und die Atmung ruhiger und tiefer wird. Der 
Patient giebt an, dass das Frösteln einem angenehmen 
Wärmegefühl Platz gemacht hat. Was bedeutet dieser 
ganze Vorgang? Durch das kohiensaure Soolbad tritt 
zunächst infolge der Erhöhung des peripheren Wider¬ 
standes eine gewisse impulsive Anregung des Herzens 
ein. Durch die schnell nachfolgende Erweiterung der 
Hautgefässe und die daraus resultierende Entlastung 
des Herzens, macht sich eine bessere Funktion dessel¬ 
ben bemerkbar. Das Herz arbeitet nicht allein energi¬ 
scher, sondern auch ruhiger. Der Pols verlangsamt 
sich unter Vergrösserung des Polsvolums. Diese Wir¬ 
kung hört aber nicht mit dem Bade alsbald auf, son¬ 
dern hält stundenlang an. Durch die tägliche Wieder¬ 
holung desselben wird schliesslich ein Dauerzustand 
hervorgerufen, ähnlich wie wir es bei der Wirkung 
der Digitalis finden, häufig auch unter Vermehrung der 
Diurese. Es handelt sich hier gewiss neben 
der Beeinflussung des Herzens durch das 
Gefässsystem d. h. Vasbmotorenreizung 
auch noch um eine reflek torische Vagus¬ 
reiz u n g. 

Bezüglich des Blutdrucks lassen die bis jetzt ge¬ 
wonnenen Resultate noch keine sicheren Schlussfolge¬ 
rungen zu, man kann noch nicht sagen, dass in diesem 
oder jenem Falle durch diese oder jene Badeform eine 
Herabsetzung oder Erhöhung des Blutdrucks mit Be¬ 
stimmtheit zu erwarten sei. Von wie vielen unkontrol¬ 
lierbaren Zuständen und Vorgängen im Organismus ist 
nicht der Blutdruck oft abhängig! Geht doch so vieles 
„2u Herzen“! Man denke an den oft momentaneu Ein¬ 
fluss der Respirationsorgane, des Verdauungstraktus, 
des Hirns, des Gefässystems zumal im Bereiche des 
Splanchnicus u. s. w., an die Augenblickliche Stimmung 
dieser oder jener Organe. Dazu die individuelle Ver¬ 
schiedenartigkeit der Menschen! Seit 21 Jahren als Arzt 
tätig habe ich über 2 völlig kongruente Krankheitsfälle 
nicht zu verfügen. 

Welche Anregungen infolge des Hautreizes sich sonst 
noch im Organismus abspielen, und welche Bedeutung 
ihnen bei Herz- und Zirkulationsstörungen zukoramen, 
lässt sich schwer entscheiden. Auch für die sogenannte 
„Nachwirkung“, die sicher vorhanden ist und auf die 
Goldscheider jüngst noch hingewiesen hat, lassen 
sich keine exakten Beweise herbeibringen. Man beobach¬ 
tet sie in zahllosen Fällen nach dem Nauheimer Kur¬ 
gebrauch, das steht durch die Erfahrung fest. Und dass 
die Nauheimer Bäder auch schon während der Badekur 
einen sehr wohltätigen, bessernden, ja sogar heilenden 
Einfluss ausüben können, lehrt die tägliche Erfahrung 
und Beobachtung — auch ohne Kurven, Zahlen und 
Formeln. Experientia docet! So sieht man Tachykardien^ 
Arhytmien, Stauungserscheinungen (Oedeme, Atemnot, 


Leberschwellungen, Albuminurien), Dilatationen besSei* 
werden, ja sogar ganz schwinden. Allerdings nicht im 
einzelnen Bade oder gleich nach demselben, wohl aber 
nach Tagen oder wenigen Wochen in günstigen Fällen. 
In der Regel treten die Besserungen erst allmählich ein, 
oft zeigen sich erst Reaktionserscheinungen, anscheinende 
Verschlechterungen — es ist oft schwer sie von tat* 
sächlichen Verschlimmerungen zu unterscheiden — manch¬ 
mal genügen zuerst die physikalischen Behandlungsme¬ 
thoden nicht, so dass zu den pharmazeutischen Herztonicis 
und Diureticis gegriffen werden muss und in einzelnen Fäl¬ 
len, stellenweise nicht einmal besonders schweren, ver¬ 
sagt auch wohl alles, sowohl Bad, Bewegungskur, Elek¬ 
trizität, Medizin. 

Was nun die Indikation „Herzkrankheiten“ 
näher angeht, so ist es leider immer noch nicht möglich 
scharfe Grenzen zu ziehen. Was wir bei allen anderen 
Behandlungsmethoden erfahren, trifft auch bei der Ba¬ 
dekur zu: „Eines schickt sich nicht für Alle“. Wir ha¬ 
ben leider nicht immer bestimmte Anzeichen vor uns, 
die mit Sicherheit darauf hindeuten, dass dieser oder 
jener Herzkranke die Badekur eventuell nicht vertrage. 
Wir müssen nach dem jeweiligen momentanen Erfolge 
meistens urteilen. Deshalb bedarf der Kranke einer ge¬ 
wissenhaften ärztlichen Ueberwachung, die kritisch ab¬ 
wägend sich weder von zu grossem Optimismus noch 
Pessimismus leiten lassen soll. — Die Erfahrung 
lehrt, dass besonders alle diejenigen Zir¬ 
kulationsstörungen mit voraussichtlich 
gutem Erfolge in Bad Nauheim behandelt 
werden können, die als Folgen eines be¬ 
stehenden Herzschwächezustandes anzu¬ 
sehen sind, vorausgesetzt dass noch eine 
gewisse an reg u ngsfäh ige Reservekraft 
des Herzmuskels vorhanden ist. — Das 
Letztere ist die Conditio sine qua non. 
Mag nun die krankhhafte Ursache in einer 
organischen Veränderung des Herzmus¬ 
kels selbst liegen, oder blos eine soge¬ 
nannte funktionelle sein, mag sie auf Klap¬ 
penfehler zurückzuführen sein, mag es 
sich u m Sch wächez ustände als Beglei te r - 
scheinung einer bestehenden, nicht allzu- 
weitvorgeschrittenen chronischenNephri- 
tis — mit Ausschluss der Scbrumpfniere — 
handeln, mögen die Folgen von Infektio¬ 
nen, Intoxikationen (Alkohol, Nicotin, Blei 
etc.) Stoffwechselerkrankungen (Gicht, Zuk- 
ker, Fett etc.) sich am Herzmuskel geltend 
gemacht haben, bei allen diesen Krank¬ 
heitsformen geht die Wirkung Nauheims 
darauf hinaus, das Herz zu einer ruhigen, 
glei chmässigen, kräftigen A rbeit anzure¬ 
gen, das Myocard zu einem solchen Grade 
von Leistungsfähigkeit wieder zu bringen, 
dass es den gestellten Anforderungen wie¬ 
der gerecht werden kann. 

Schwere Erschöpfungszustände des Myo- 
cards, die nur noch einen geringen Grad 
von Reservekraft übrig gelassen haben und 
mit schweren Stauungserscheinungen ein¬ 
hergehen, sind für Nauheim nicht ge¬ 
eignet. 

Die Arterioskl erose, selbst die der Co- 
ronararterien, die arteriosklerotischen 
Aortenerkrankungen mit oder ohne konse¬ 
kutive Herzschwäche geben oft ausge¬ 
zeichnete Resultate. Man muss nur indär 
Wahl der Bäder vorsichtig genug sein und 
auf die im Gefässsystem der Haut sich ab¬ 
spie lende Entlastung besonders Bedacht 
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nehmen. Die anzavendende Badödogis 
richtig und schnell genug herauszufiudeu 
bei der VerscLiedenarigkeit der Krank¬ 
heitsformen und individuellen Eigentüm¬ 
lichkeiten ist Sache der Erfahrung. — 
Die schon bestehenden arteriosklerotischen Zustände 
sind ja freilich nicht mehr zu beseitigen, aber ep wird 
doch durch die eintretende bessere Herztätigkeit auf 
dem mehr schonenden Wege der Entlastung, durch die 
Ableitung des Blutes in andere Gefässbezirke, durch die 
daraus resultierenden besseren Ernährungsbedingungen 
für den Gesammthaushalt des Körpers bei sonst zweck¬ 
mässigem Verhalten (Vermeidung von Ueberaustren- 
gungen und Diätfehlern) ferner durch Besserung der die 
Arteriosklerose oft begleitenden oder begünstigenden an¬ 
deren Krankheiten (Gicht, chron. Rheumatismus etc.) die 
schnellere Entwicklung der Arteriosklerose aufgehalten 
und der fortschreitenden Degeneration resp. Erschlaffung 
des Herzmuskels entgegen gearbeitet. Der Endeffekt 
wird mit anderen Worten hinausgeschoben und dem lei¬ 
denden Kranken häufig Linderung verschafft. 

Auf die Herzneurosen, die sich durch Tachy¬ 
kardie und Arythmie auszeichnen und zumeist auf 
Neurasthenie beruhen, aber auch durch Gifte (Nicotin, 
Alkohol) erzeugt werden, ferner die rein nervösen 
Formen der Angina pectoris, die ich als N e u - 
ralgia vera plexus cardiaci bezeichnet habe, 
(ßalneologenkongress 1900) Morbus Besedowii u. 
s. w. bilden ein günstiges Feld für die kohlensäurehal¬ 
tigen Soolbäder. Bei diesen Krankheitserscheinungen 
macht sich neben der Vasomotoren- und reflektorischen 
Vagusreizung sicher auch eine das Gesammtnervensy- 
stem umstimmende beruhigende und kräftigende Wir¬ 
kung der Bäder besonders geltend. 

Dass auch die resorptionsanregende Wirkung der 
Nauheimer Bäder bei der Pericarditis und der fri¬ 
schen Endocarditis, natürlich nach Ablauf des 
fieberhaften Stadiums, einen günstigen Einfluss ausüben 
kann, mag hier nur kurz angedeutet werden. 

Als wesentliche Unterstützungsmittel der 
Nauheimer Badekur bei der Behandlung von Herz- und 
Zirkulationsstörungen kommt die Heilgymnastik, 
Massage, Terrainkur, Elektrizi tät ttnd Diät 
in Betracht. Nachdem bereits in Schweden durch deu 
genialen L i n g seit Anfang des vorigen Jahrhunderts 
die Gymnastik bei Herzkranken in Anwendung gebracht 
worden ist, und Zander späterhin die manuelle Gym¬ 
nastik durch sinnreiche Apparate ersetzt hatte, ist es 
das Verdienst des verstorbenen A. Schott die Heil¬ 
gymnastik in Nauheim eingeführt zu haben. Später hat 
dort dann auch die Terrainkur, speziell die unter dem 
Namen Oertelsche Kur bekannte diätetisch-mecha¬ 
nische Behandlungsmethode uud vor allen Dingen die 
Zandergymnastik Eingang gefunden. 

Unter Heilgymnastik verstehen wir im Allgemeinen 
die methodische Ausübung gewisser Bewegungen passi¬ 
ver und aktiver Art, wie z. B. Armbeugen und -strecken, 
Armheben und -senken, Kniebeugen und -strecken, 
Rumpfbeugen und -strecken, Streichen, Kueten, Hacken, 
Erschütterungen u. s. w. unter gleichzeitiger Beachtung 
regelmässiger, den Bewegungen conform durchgefübrten 
Respiration. 

Heilgymnastik ist kein Turnen. „Es handelt 
sich“. wie Nebel, einer der hervorragendsten Vertre¬ 
ter der Zandergymnastik in Deutschland richtig sagt, 
„nicht um vage Kraftanstrengungen, nicht um eine unbe¬ 
stimmbare und unkontrollierbare Arbeitsleistung, bei 
welcher das Herz pocht und der Schweiss rinnt, viel¬ 
mehr haben wir es speziell bei Herzkranken mit anfäng¬ 
lich sehr schwachen, nur ganz allmählich zu steigern¬ 
den, aber möglichst auf den ganzen Körper zu vertei¬ 


lenden aktiven oder passiven Bewegungen zu tun, wel¬ 
che langsam und genau nach ärztlicher Verordnung, 
d. h. mit sorgfältiger Beachtung der Athemvorschrifteu 
vorzunehmen sind“. — Bei der manuellen Heil¬ 
gymnastik, werden die Bewegungen durch einen 
Gymnasten ausgeführt, während bei der maschi¬ 
nellen Methode an Apparaten die Patienten passiv 
oder aktiv sich beschäftigen. — Die mildeste Form 
der Heilgymnastik ist die passive, d. h. die Form, 
bei welcher der Patient an seinem Körper gewisse Be¬ 
wegungen resp. Manipulationen manuell oder maschinell 
vollziehen lässt, ohne sich dabei selbst zu betätigen. 
Hierzu rechnen wir auch die Massage mit ihren 
Kuet-, Streich-, Welkungsbewegungen, Hackungen und 
Erschütterungen (Vibrationsmassage). — Als stärkere 
Form ist die aktive Heilgymnastik anzusehen, die 
ohne Widerstand als Freiübung, Ziramergymna- 
stik betrieben wird, meistens aber besser als manuelle 
oder maschinelle Widerstandsgymnastik in An¬ 
wendung kommt. 

Was non dieWirknngsweise der Heilgym¬ 
nastik anlaugt, so ist wissenschaftlich festgestellt, 
dass durch Muskelarbeit: 1) eine vermehrte arterielle 
Blutzufuhr io den arbeitenden Muskeln und bei der 
Massage auch in der Haut entsteht, 2) ein vermehrter 
venöser Abfluss zustande kommt und 3) ein Einfluss sich 
auf die Schlagfolge und Energie des Herzens geltend 
macht. 

Wie bei dem Bade die Haut, so bildet bei 
der Heilgymnastik die Muskulatur — bei 
der Massage auch zugleich die Haut — das 
blutableitende und nervenreizabgebende 
Organ. 

Es ist verständlich, dass auch bei den Beweguugs- 
kureu die rein mechanisch physikalischen 
Verhältnisse schon eine bedeutsame Rolle spielen 
müssen. Die Gefässe der in Anspruch genommenen Mus¬ 
kulatur erweitern sich, das steht sicher fest. Die Mus¬ 
kulatur kann enorme Mengen Blut fassen, das steht 
auch fest. Nach Ranke enthält der Bewegnngsapparat 
des Kaninchens in der Rohe V* der gesammten Blot¬ 
masse, bei Bewegung über das Doppelte 66%. Die Er¬ 
weiterung des muskulären Stromgebiets d. h. die Her¬ 
absetzung peripherer Widerstände im Muskel, bedeutet 
eine erhebliche Entlastung für das Herz. Das Herz hat 
freiere Arbeit, es kann sich besser kontrahieren. Durch 
die bessere Systole wird aber auch die Diastole voll¬ 
kommener. Das Herz nimmt mehr Blut auf, nicht allein 
arterielles, sondern auch venöses, so dass das durch 
Muskelarbeit vermehrt abfliessende venöse Blut in grös¬ 
serer Menge vom rechten Herzen aufgesaugt und in den 
Lungenkreislauf gebracht schneller io arterielles ver¬ 
wandelt wird. — Das linke Herz saugt andererseits 
durch die bessere Diastole mehr arterielles Blut aus 
den Lungen und entsendet durch kräftigere Systole eine 
grössere Menge in das arterielle System. Das Puls¬ 
volum wird also vergrössert unter Ent¬ 
lastung des venösen Systems. 

Diese mehr mechanischen Verhältnisse sind es aber 
nicht allein, um den bessernden Einfluss auf die Funktion 
des Herzens zu erklären. Die Muskelarbeit, der funk¬ 
tionelle Reiz, die Beeinflussung der Vasomotoren ruft auch 
noch einen anderen, der Bade- und Digitaliswirknng 
ähnlichen Effekt hervor. Denn wir finden auch hier 
neben der Erhöhung des Pulsvolums eine Puls Ver¬ 
langsamung. — Darin gleichen sich eben Badekur 
und Heilgymnastik und darum kombiniert mau diese bei¬ 
den physikalischen Behänd tu ugsmethodeu so gern Und 
häufig mit so gutem Erfolge, weil sie beide eine bessere 
Füllung des arteriellen Gefässystems hervorrufen und 
zugleich das venöse Gefässsystem entlaste 0 ) weil sie 
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Beide den Herzmuskel unter Verlangsam nag seiner oft 
ausserordentlich vermehrten und oberflächlichen Schlag¬ 
folge zur besseren Ausnutzung der noch vorhandenen 
Energie d. h. Reservekraft anregeo, weil sie beide da¬ 
durch den Herzmuskel selbst unter bessere Ernfthrungs- 
bedingungeu bringen, ihn kräftigeo und schliesslich ei¬ 
nen Zustand hervorrufen, der zum Schwinden von 
Stauungserscheinungen, Dilatation etc, zur Aufhebung 
beschleunigter und irregulärer Herztätigkeit fuhrt. — 
Wie von der Haut, den Lungen, Nieren, dem Magen, 
Darm, Uterus, man möchte sagen von jedem Organ aus, 
die verschiedenartigsten Rückwirkungen auf das Herz 
stättfinden, so müssen wir, durch die Erfahrung belehrt, 
wenngleich auch durch das Experiment nicht soharf be¬ 
wiesen, annehmen, dass auch die Muskulatur mit ihren, 
die Muskelfaser und Muskelgefässe beherrschenden Ner¬ 
ven den in fragestehenden Reflexvorgang, die reflekto¬ 
rische Vagusreizung, veranlasst. — Einen nicht zu un¬ 
terschätzenden Wert muss man bei Ausübung der Heil¬ 
gymnastik auch noch den Vorschriften der Respira¬ 
tion beimessen, denn durch das den Bewegungen ent¬ 
sprechende tiefe regelmässige Ein- uud Ausatmen wird 
nicht allein die Ausscheidung der Kohlensäure und die 
Aufnahme von Sauerstoff, sondern auch die Beförderung 
des Blutes vom rechten zum linken Herzen und weiter 
in das arterielle Gefässsystem besser besorgt, indem ei¬ 
nerseits beim tiefen Einatmen mehr venöses Blut ange¬ 
saugt und dadurch die Diastole ergiebiger, andrerseits 
bei der tiefen Ausatmung aber mehr arterielles Blut 
dem linken Herzen zugeführt wird, wodurch dann wie¬ 
derum die systolische Entleerung sich ergiebiger 
gestaltet. 

Aus dem Gesagten ergeben sich die Indikationen 
von selbst. Wie bei der Badekur, so kommen auch hier 
alle die Zirkulationsstörungen in erster Linie in Be¬ 
tracht, die auf Herzsch wächezus tände zu¬ 
rückzuführen sind, einerlei ob die Insuffizienz des 
Herzens durch Störungen resp. Veränderungen im Myo- 
card selbst bedingt oder als Folgeerscheinung bei Klap¬ 
penfehlern, Neurasthenie, Infektionen, Intoxikationen, 
Nephritis, Stoffwechselstörnngen u. s. w. anzusehen ist. 

Auch die Herzneurose, vor allem die Tachykardie 
und Arhythmie sind für eine heilgymnastische Kor vor¬ 
züglich geeignet. Das Herz wird dadurch zu einer rahi- 
gen und gleichmässigen Arbeit angehalten. 

Die Arteriosklerose, insofern sie nicht zu weit 
vorgeschritten ist und noch nicht zu schwere Schädi¬ 
gungen des Herzens bereits hervorgerufen hat, sollte 
mehr als es bisher geschieht zur Heilgymnastik heran¬ 
gezogen werden, weil ja die Herzarbeit erleichtert, das 
Herz geschont wird und doch durch diese Schonung so¬ 
wohl, als auch durch die reflektorische Vagusreizung 
eine Kräftigung und bessere Ernährung des Herzens 
zustande kommt. Selbstverständlich muss bei der Arte¬ 
riosklerose die heilgymnastische Behandlung eine mög¬ 
lichst schonende, d. h. mehr passive als aktive sein, um 
Blutdrucksteigerungen zu vermeiden. Die passive Gymna¬ 
stik steigert den Blutdruck ganz gewiss nicht. — Ich 
möchte überhaupt betonen, dass wie alle Behandlungs¬ 
methoden, so auch die Heilgymnastik bei der Behand¬ 
lung von Herz- and Zirkulationsstörungen mit aller 
Vorsicht und Geduld, sowohl von Seiten des behandeln¬ 
den Arztes, als auch des Patienten gebraucht werden 
soll. Deshalb fängt man gewöhnlich erst mit den ein¬ 
fachsten passiven Bewegungen an, die leider oft dem 
Laien zu minimal erscheinen und die Vorstellung der 
Unwirksamkeit, Spielerei, des Hinhaltens in ihm wach- 
rufen mögen. 

Nichts ist verkehrter, als in Eile womöglich viele und 
schwere Uebungen abzuarbeiten, hastig vorzugehen und 
zu denken: Viel hilft viel. Nur ganz allmählioh fügt 


man aktive Bewegungsformen ein, nnter sorgfältiger 
Beobachtung der Leistungsfähigkeit des Herzens und 
geht dann erst, wenn dem Herzen noch mehr zngemn- 
tet werden kann und soll, zu den Widerstandsbewe¬ 
gungen über. 

Dass schwere Erschöpfungszustände des Myocards, sehr 
weit vorgeschrittene Arteriosklerose etc. nicht für die 
Heilgymnastik geeignet sind, und auch die leichteren 
Fälle, denen diese Behandlungsmethode notorisch nicht gut 
bekommt, ausgeschaltet werden, versteht sioh von selbst. 

Die Terrai nku r ist in ihrem Prinzip der Heil¬ 
gymnastik völlig gleich. Sie ist nur ein viel derberes 
Verfahren and kann deshalb nnr solchen Kranken zuge- 
rautet werden, die Uber eine gute Reservekraft noch za 
verfügen haben, bei denen keine schwere Erschöpfung 
des Myocards, schwere Kompensationsstörung, weit vor¬ 
geschrittene Arteriosklerose, Nephritis vorliegt. 

Eine eiuigermassen zweckentsprechende Dosierung 
muss auch bei dieser Behandlungsmethode beobachtet 
werden. In dieser Beziehnag ist Nauheim wiedernm 
günstig situiert. Ein grosser schattiger Park mit seinen 
ebenen Wegen, die reichlich mit Rahebänken versehen 
sind, ermöglichen es die schwächste Form der Terrain¬ 
kur, das Gehen zu ebener Erde, in ausgiebigster Weise 
in Anwendung zu bringen. — Die letzten Ausläufer 
des Taunusgebirges, an dessen Fuss Nauheim unmittel¬ 
bar liegt, geben Gelegenheit in den verschiedensten 
Abstufungen, die der Arzt genau bestimmt, den Teil 
der Oertelschen Kur zu erfüllen, den er als „Herz¬ 
gymnastik“ bezeichnet, d. h. „Kräftigung des Herzmus¬ 
kels durch Ersteigen von Höhen und Bergen“. 

Dass der Diät beim Gebrauch der Oertelschen Kor 
auch die notwendige Beachtung geschenkt werden muss, 
ist selbstverständlich. Ueberhaupt hat der Herzkranke 
auf seine Lebensweise, insbesondere auf Essen und 
Trinken aufmerksam zu achton. Ruft doch der Ver- 
dauuugsprozess schon bei ganz normalen Menschen eine 
Steigeiung der Herzaktion hervor. Umwieviel mehr 
muss ein krankes Herz durch nnzweckmässige Belas¬ 
tung des Verdauungskanals beeinflusst werden. Hat 
ancb das Herz nach den heutigen Anschauungen das 
Regulirsystem für seine Tätigkeit in sich selbst, so siud 
doch der Vagus und Syrapathieus mit diesen automati¬ 
schen Apparaten und den Verdauungsorganen derartig 
verbunden, dass die Herzaktion auf extrakardiale Reize 
hin in mannigfachster Weise beeinflusst werden kaon. 
Man denke au den Zusammenhaug von Tachycardie, 
Arhythmie, Bradycardie, Angina pectoris mit Verdau¬ 
ungsstörungen, an die durch übermässige Gasbildung 
hervorgernfenen Herzstörungen etc. etc. — Es ist des¬ 
halb dringend erforderlich, dass der Arzt mit seinen 
Patienten die Diätfrage eingehend erörtert und ihm 
nicht blos einen gedruckten Diätzettel iu die Hand 
drückt. — Unmöglich kann ich auf die Einzelheiten 
diätetischer Vorschriften hier eingehen, erfordert doch 
fast jeder Fall wieder eine besondere Beurteilung bald 
nach dieser, bald nach jener Richtung; handelt es sich 
doch nicht allein am Berücksichtigung individueller Ei¬ 
gentümlichkeiten, sondern auch der die Herzkrankheit 
begleitenden oder gar bedingenden Krankheiten wie 
Gicht, Rheumatismus, Diabetes, Fettsucht, Anaemie, 
Nephritis, Magen- und Darrastörungen etc. etc. Hier 
heisst es eben ganz besonders individualisieren. — Lei¬ 
der sind allerdings die Ratschläge des Arztes nicht 
immer durchführbar, weil die Verpflegung oft nichts 
weniger als kurgemäss ist. Im Laufe der Jahre hat 
sich in Bad Nanheim auch nach dieser Richtung hin 
durch den Einfluss der Aerzte vieles gebessert, doch 
ist die richtige Beurteilung diätetischer Vorschriften 
noch nicht hinreichend genug Allgemeingut derjenigen 
geworden, die für die Verpflegung der Kranken ge- 
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schäftsmässig sorgen. Der behandelnde Arzt giebt selbst¬ 
verständlich auf Grund seiner Erfahrung den Patienten 
auch darüber Auskunft, wie und wo die Befolgung der 
Vorschriften am besten gesichert ist. 

Seit einigen Jahren ist bei der Behandlung von Herz 
und Zirkulationsstörungen die Elektrizität (Wech- 
selstrombäder und dergl.) in Aufnahme gekommen, lie¬ 
ber diese physikalische Behandlungsmethode, deren Er¬ 
folge zn einem abschliessenden Urteile meinerseits noch 
nicht geführt haben, will ich später meine Erfahrungen 
bekannt geben. 


Die Klassifizierung der Blntkrankheiten ist modern ntid 
übersichtlich. Anszaseteen hätte ich die nicht genügend 
scharfe Differenzierung der «echten» Psecdoleukäiuie von 
klinisch ähnlichen Erkrankungen. Was die perniziöse Anä¬ 
mie betrifft, so wäre mir die Betonnung ihres nahen Zusam¬ 
menhangs mit der einfachen sekundären Anämie wünschens¬ 
wert erschienen. A. kommt z. B. zu dem Schluss, dass die 
(reparable) Botviozephalusanämie prinzipiell zu scheiden ist, 
von der perniziösen Anämie, wie sie trotz Abtreibung des 
Parasiten weiter bestehen kann. Ein solcher Unterschied^ ist 
nicht vorhanden. Der letale Ausgang eines Leidens darf nicht 
als Grundlage einer prinzipiellen Trennung der Krankbeits- 

bilder dienen. . m , 

Die Therapie ist eingehend besprochen. Die farbigen lafeln 

sind recht gut n Mnrlt,. 


BOcher&nzeigen und Besprechungen. 

Fr. Prinzing: Handbuch der medizinischen Statistik. 
Jena 1906. Verlag von Gustav Fischer. VII + 

659 Seiten. 

Obgleich die Anfänge der medizinischen Statistik bis in 
die Mitte des 17. Jahrhunderts zurückgehen, in welcher Zeit 
G r a o n t die Sterbefälle in London and der Geistliche Neu¬ 
mann die Gebarten and Sterbefälle der Stadt Breslau sta¬ 
tistisch bearbeiteten, so erwachte doch erst um die Mitte des 
19. Jahrhunderts überall in Europa das Interesse für die 
Statistik in erhöhtem Masse. Als die erste systematische Be¬ 
arbeitung der medizinischen Statistik erschien in Deutschland 

1. J. 1865 Oesterlens «Handbuch der medizinischen Sta¬ 
tistik» (Tübingen). Seit dieser Zeit sind — wenn man von 
der Westergaard’schen Arbeit <die Lehre von der Mortalität 
und Morbidität», da sie die Materie nur vom Standpunkt des 
Statistikers behandelt, absieht — znsammenfassende med.- 
statistische Bearbeitungen leider nicht erschienen. Da nan 
auch das Oesterlen’scheu Handbuch, abgesehen von den 
durch das damalige mangelhafte statistische Material erklär¬ 
lichen Fehlern, in vielen Beziehungen veraltet ist, so kann 
man Dr. Prinzing nur Dank wissen, dass er die Bearbei¬ 
tung dieses neuen Handbuches der medizinischen Statistik 
übernommen nnd mit bestem Erfolge ansgeftihrt bat Jedes 
Kapitel des mehr als 600 Seifen starken Buches legt Zeugnis 
ab für den Fleiss nnd die Umsicht des Verfassers bei der 
Verwertung des riesigen statistischen Materials. Da die me¬ 
dizinische Statistik sich mit den pathologischen Erscheinun¬ 
gen der menschlichen Gesellschaft von der Geburt bis zum 
Tode befasst und naturgemäss in d rei Tei 1 e in die Sta¬ 
tistik der Geburten, die Statistik der Krankheiten, Unfälle 
uud Gebrechen, und die Statistik der Sterbefälle zerfällt, so 
hat der Verfasser auch diese Einteilung im Handbucbe beibe¬ 
halten. Das Inhaltsverzeichnis nnd ein Sachregister erleich¬ 
tern das Anfflnden des Gewünschten. Druck nnd Ausstattung 
sind durchaus befriedigend. 

Bernhoff. 


Arneth: Diagnose und Therapie der Anämieen. Würz¬ 
borg 1907. Preis 9 M. 208 Seiten. 

A. bestimmt sein Werk hauptsächlich für den Praktiker, 
dem die grösseren Lehrbücher der Blutpathologie zu umfang¬ 
reich seien. Deswegen hat er sämtliche Lileraturangaben 
fortgelassen, soweit sie sich nicht auf seine eignen Arbeiten 
bezlehn. Das Werk hat dadurch einen sehr subjektiven An¬ 
strich. Umsomehr als A. bekanntlich der Erfinder einer neuen 
Untersuchungsmethode des Blotes ist. Diese besteht in einer 
genauen Auszählung der Kernschlingen und Fragmente der 
Leukozyten nnd Klassifizierung derselben ia verschiedene 
Klassen. Gleichzeitig wird die Grösse der einzelnen Zellen 
sorgfältig gemessen. Die Methode wurde von ihm anfänglich 
nur für die polynukleären Lenkozyten angewandt und wird 
jetzt auch auf die Lymphozyten ausgedehnt. 

Es soll nicht bestritten werden, dass diese Methode, wie 
jede exakte Forschung, dankenswert ist and geeignet, unsre 
Kenntnisse über die Entwicklung der Leukozyten zu erwei¬ 
tern. Bevor sie jedoch in die Praxis eindringen kann, müssten 
noch unzählige Untersuchungen in dieser Richtung unter¬ 
nommen werden, am die Angaben Arneths zn kontrolieren. 

Jedenfalls gehört die Methode mit ihren augenverwirrenden 
Tabellen nnd Zeichnungen nicht in ein Bach für den Prakti¬ 
ker. Von ihrer praktischen Anwendung kann vorläufig schon 
deswegen keine Rede sein, weil die Arneth’soben Leuko- 
zyteuzählungen das Aufgeben fast aller übrigen «Lebens- 
interessen» aus Zeitmangel zur Folge haben müssten. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 


Sitzung vom 14. September 1906. 

1. W. v. Grot referiert über einen Fall von Unter¬ 
bindung der linken Subclavia und Naht des 
Plexus brachialis sinistri. 

Es handelt sich um einen 3-jährigen gat entwickelten Kna¬ 
ben, welcher vor ein paar Stunden einen Schrotschass aas 
nächster Nähe erhalten batte. 

Starke Anaemie der Lippen and der sichtbaren Schleim¬ 
häute. An der linken Schulter unterhalb der Clavicula und 
unter dem 1. Schultergelenk eine Reihe von Einschussöffnungen; 
welche massig bluten. Ueber der Scapula fühlt man unter 
der Haut mehrere deformierte Schrotkörnchen; an der hinte¬ 
ren Seite des Oberarms mehrere Ausschussöffnnngen. 

Der linke Arm hängt sehlaff herab, kann nicht bewegt 
werden. Am linken Arm weder der Radial- noch Brachialpuls 
fühlbar, rechts beide deutlich and gut. Die Diagnose wird auf 
Riss der Subclavia und Verletzungen des Plexus brachialis 
gestellt and sofortige Operation beschlossen. 

In Cliloroformnarkose Schnitt unterhalb der Clavicnla pa¬ 
rallel zu derselben. Der Pectoralis von Blut durchtränkt and 
die Fasern aneinandergezerrt. Nach stumpfer Durchtrennung 
der Muskeln gelangt man auf die vollkommen darcbtrennte 
V. subclavia, welche beiderseits unterbunden wird-Unter der 
Vene spritzt die Arterie aus einem Loche in der Wand. Die¬ 
selbe wird ebenfalls ligiert. D. Plexns, welcher nur an seinem 
unteren Rande durchschossen ist, wird dnrch eine Naht zu¬ 
sammengezogen- Auch das Humerusgelenk, welches von einem 
Schrotkorn durchschlagen ist, wird freigelegt and ein Tampon 
in dasselbe eingeführt. 

Vom 3. Tag n. der Op. lässt sich Puls in der linken Art. 
radiaiis nachweisen, die Fingernägel rosig. Vom 10. Tage 
versucht Pat. Bewegungen mit der linken Hand zn machen. 
Der Arm fühlt sich warm an. Die Tampons werden alle weg- 
gelassen. Etwa in 14 Tagen ist die Wunde zugrannliert. Die 
Bewegungsftlhigkeit im linken Arm ist so weit znrflckgekehrt, 
dass der Kleine einen Gnmmiball mit der Hand fassen ond 
halten kann. Den Arm hebt er fast bis znm rechten Winkel. 

'Bei der Entlassung nach weiteren 14 Tagen die Bewegung 
der Hand fast normal nur der Arm im Schaltergelenk 
noch behindert. 

2. W. von Grot demonstriert einen Patienten, an dem er 
eine L i d p 1 a 81 i k gemacht hat. 

3. Pri8smann stellt einen an sich nicht weiter interessanten 
Fall von Morbus Basedowi vor, ergreift aber diesen 
Anlass, um die Rede auf die Therapie (insbesondere die ope¬ 
rative) dieses Leidens zp bringen. 

Nach v. Grot ist in diesem Falle eine Operation ang* 
zeigt, um so mehr als die medikamentöse Therapie bisher 
einen Nutzen nicht gebracht hätte. Der Operation müsse 
selbstverständlich eine längere Behandlung folgen. Im Allge¬ 
meinen gelte der Grundsatz, dass die Operation in einem 
möglichst frühen Stadium auszuführen sei. 

Nach Christiani sprechen physiologische Ueberlegungeu 
für eine Operation. 

G o 1 d b e r g weist darauf hin, dass in vielen Fällen die 
Kardinalsymptorae erst in späteren 8tadi«n auftreten. So sah 
er in einem Falle längere Zeit Durchfälle, nnd erst viel spä¬ 
ter entwickelten sich Tachykardie and Kropf. In eiuem an- 
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deren Falle begann das Leiden damit, dass der Patient in 
auffallender Weise abmagerte. 

Pris8 mann erwähnt, dass Morbus Basedowi besonders 
häufig an der Rfiste auftreten solle; ibm ist jedenfalls die 
Häufigkeit dieses Leidens in Libau aufgefallen. 

Friedberg sah, wie sich bei einer Patientin sämmtlicbe 
Symptome während der Gravidität entwickelten, um nach der 
Geburt wieder zu verschwinden. 

4. Ischreyt stellt einen Fall von kongenitalem 
Star aufluetUcher Grundlage vor. 

Ich stelle Ihnen hier die 43-jährige Jula K. und ihren 
9-jährigen Sohn Fritz vor. Die Jula K. ist seit 22 Jahren 
verheiratet. Im ersten Jahre hatte sie einen Abort, dann 
wurde ein Knabe geboren, der im 3. Monat starb; dann wie¬ 
der ein Knabe, der mit l 1 /* Jahren starb. Dann folgten Zwil¬ 
linge, von denen der eine lebt, der andere mit 16 Tagen 
starb. Vor 9 Jahren wurde dann endlich ihr jüngster Sohn 
Fritz geboren. Die Eltern sind beide krank gewesen und 
haben eine Schmierkur gebraucht. 

In den ersten 3—4 Jahren ihrer Ehe hatte die Jula K. ge¬ 
sunde Augen, dann begann das Sehvermögen abzunehmen 
und es trat Erblindung ein. Das linke Auge wurde mit Erfolg 
operiert und wieder sehend (Dr. Scherl). Das rechte Auge 
zeigte am 30. November 1901 bei normaler Lichtprojektion 
und Farbensinn eine fast totale weiche Katarakt. Am 1. De¬ 
zember 1901 diszidierte ich den Star, worauf allmähliche 
Resorption eintrat. Am 7. Februar 1902 war der Visus rechts 
cc -f 12,0 sph. = 0,2; mit -f- 16,0 wurde Druckschrift in 
ca. 30 cm. gelesen. 

Der Vater hat gesunde Augen. Von den Kindern hatte das 
erste «etwas Weisses» in dem einen Auge. Der Sohn Fritz 
hat augenscheinlich von Geburt an nicht gesebn, sicher fest¬ 
gestellt ist es aber erst im 7.—8. Monat. Er wurde damals 
mehrere mal operiert. Augenblicklich findet sich folgendes: 
Nystagmus oscillatorins, Strabismus des rechten Auges nach 
oben aassen. Die Pupillen sind beiderseits durch einen häu¬ 
tigen Nachstar verlegt, in dessen Mitte sich ja eine kleine 
Lücke befindet. Die Iriszeichnung ist beiderseits unscharf, 
der Iris8aum nngleichmässig pigmentiert und ausserdem rechts 
mit Kalkkonkrementen besetzt. Die Corneae sind vielleicht et¬ 
was kleiner als normal. Der Visus ist nur ca. V«*, Farben 
werden erkannt. Eine Verbesserung des Visus mit Gläsern 
nicht möglich. Der sonstige Körperzustand normal; nur die 
Zähne zeigen z. Teil den Hutchinso n’schen Typus. 

Die Epikrise hat auf folgende Punkte Gewicht zu legen. 
Die Jnla K. batte sich offenbar im ersten Jahre ihrer Ehe 
luetisch infiziert und infolge dessen abortiert. Auch die fol¬ 
genden Kinder zeigten sich z. T. nicht lebensfähig und star¬ 
ben in frühem Alter. Von den überlebenden hatte der Sohn 
Fritz wahrscheinlich schon bei der Geburt auf beiden Seiten 
einen Star, ebenso das erste Kind auf dem einen Auge. 
Wenn wir nun nach der Ursache dieser Starbildung fragen, 
werden wir mit grösster Wahrscheinlichkeit die kongenitale 
Lues dafür verantwortlich machen. Der Befund an den Augen 
des Fritz giebt uns einen Hinweis darauf, wie wir uns den 
Zusammenhang erklären könnten. Hier finden sich nämlich 
an der Iris Zeichen einer abgelaufenen Entzündung und es 
ist daher anzunehmen, dass es diese Iritis war, welche zur 
Trübung der Linsen geführt hatte. Schwerer zu erklären ist 
die Starbildung bei der Mutter und es fragt sich, ob nicht 
am Ende hier nur ein zufälliges Zusammentreffen — von 
Star und Lues — vorliege. Mit Sicherheit lässt sich diese 
Frage nicht entscheiden. Da aber sonst keine Ursache fiir 
die Starbildung zn finden gewesen ist, andererseits bei 
beiden Kindern die Lues eine ätiologische Rolle gespielt hat, 
werden wir auch bei der Mutter an einen ähnlichen Zusam¬ 
menhang denken können. 

(Autoreferat). 

5. Prissmann berichtet über einen von ihm in Gemein¬ 
schaft mit den Kollegen Graudan, Goldberg und 
Schmähmann beobachteten Fall von Pemphigus 
acutus bei einem Kinde von 6 Jahren im Anschluss au 
akute Kinderkrankheiten. In der Rekonvaleszenz entwickelten 
sich, besonders an den längere Zeit unter Fomentationen be¬ 
findlichen Körperstellen erbsen- bis bohnengrosse und noch 
grössere Blasen mit leicht getrübtem Inhalt, welche nach kur¬ 
zem BeBtaude eintrockneten und nach Abfallen der Borken 
rote Flecken znrückliessen. Zahlreiche Blasen trockneten un¬ 
ter deutlichen Erscheinungen oberflächlicher Gangraen ein. 
Das Allgemeinbefinden war stark alteriert. Das Mädchen 
fieberte zwischen 38—39,0 und genas erst nach mehrwöchent¬ 
lichem Krankenlager. Die Über die Natur und Kontagiosität 
dieser Pemphigusform noch immer herrschenden Meinungs¬ 
verschiedenheiten zn klären, ist trotz Befund von Pilzen, 
Gonidien, Mycelien und trotz vielfach beobachteter Epi- und 
Endemien bisher noch picht einwandsfrei gelungen. Die Pro¬ 


gnose Ist im Ganzen im Kindesalter günstig, während die 
akuten Pempbigusfälle der Erwachsenen fast immer letal 
verlaufen. 

6. Prissmann berichtet über einen neuen von ihm beo¬ 
bachteten Leprafall. Derselbe betrifft eine 55-jährige Jü¬ 
din aus Bauske, die seit Jahrzehnten in Libau wohnhaft ist. 
Eine Tochter der Patientin wurde vor 8 Jahren in diesem 
Verein, sowie in der Dermatol. Gesellschaft zu Berlin mit 
beginnender tnberöser Lepra demonstriert. Sie befindet sich 
seit Jahr und Tag in einem kurländischen Leprosorinm 
(Banske ?). Interessant ist, dass sowohl Mutter als auch Toch¬ 
ter Leprome auf dem Skieralteil des Bulbus aufweisen, eine 
im Ganzen doch nicht allzuhäuflge Erscheinung. Die Matter 
bietet zur Zeit ein klassisches Bild der Lepra tuberosa dar. 
Affiziert sind namentlich Gesicht, Extremitäten und Nates, 
einzelne Knoten fiuden sich auch auf dem Rumpf, an den 
Unterschenkeln sind mehrere ulzeriert. Allgemeinbefinden 
scheinbar intakt. Patientin wird eiuem Leprosorinm über¬ 
wiesen. 

7. Christian! hält sei neu aqgeküqdigten Vortrag über 
«die Methoden der S c h n el 1 e n 1 1 ee r n n g des 
Uterus.insbesondere dieSectio caesarea clas¬ 
sic a». (Der Vortrag wird im Wortlaut veröffentlicht). 

Präses: P r i s s m a n n. 

Sekretär: Ischreyt. 


Tagesnachriehten. 


Personalia. 


— Der Direktor der ersten medizinischen Klinik der Ber¬ 
liner Universität, Professor Dr. Ernst v- Leyden, ist 
zum Wirklichen Geheimen Rat mit dem Prädi¬ 
kat Exzellenz ernannt worden. Prof.v. Leyden ist 
wohl gegenwärtig der älteste noch im Amte stehende deut¬ 
sche Kliniker, denn er erreicht im April d. J. sein 75. Lebens¬ 
jahr nnd bat bereits im August 1903 sein 50-jähriges Dok¬ 
torjubiläum gefeiert. Seit dem Tode Prof. v. Bergmann’« 
ist Leyden nnn der einzige Berliner Arzt, der den Titel 
«Exzellenz» führt. 

— Sein goldenes Doktorjubilänm beging am 1. 
April der Senior der Kasanschen medizinischen Fakultät, 
Professor der Pharmakologie Dr. Johann D o g e 1. Der 
Jubilar steht im 76. Lebensjahre und hat den Arztgrad bereits 
im Jahre 1854 erlangt. 

— Die ordentlichen Professoren der militär-medizinischen 
Akademie Ssimanowski and Ssirotinin sind 4er 
Wahl gemäss in der Würde eines Akademikers 
bestätigt worden. 

— Dem Divisionsarzt der I. ostsibirisehen Schützendivision, 
wirkt. Staatsrat Dr. Nikolai Ssnbbotin, ist für ausge¬ 
zeichnet eifrigen Dienst und Mühewaltung während der 
Kriegsaktionen das Allerhöchste Wohlwollen er¬ 
öffnet worden. 

— Ordensverleihungen: Der St Wladimir¬ 
orden III. Klasse mit Schwertern — dem Divisions¬ 
arzt der 4. ostsibirischen Schützendivision Dr. Alexander 
Jndolew für Auszeichnung in den Kämpfen. 

— Auf der letzten Versammlung der Mitglieder der Piro- 
gowgesellschaft in Moskau wurde, au Stelle des vor 
Kurzem verstorbenen Dr. Gabritschewski, der Pro¬ 
fessor der Chirurgie an der Moskauer Universität Dr. Frie d- 
richReio zum Präsidenten gewählt. 

— Mittelst Verfügung der estländischen Gouvernements- 
Regierung ist der freipraktizierende Arzt Ni kolai A bei 
zum stellvertretenden Stadtarzt von Baltiscbport 
ernannt worden. 

— Der bisherige Kurator des Petersburger Sserebrjany- 
Kinderasyls, wirkl. Staatsrat Dr. S ie m, ist znm Direk¬ 
tor des Elisabeth- und Maria-Kinderasyls in 
St. Petersburg ernannt worden. 

— Der Flaegraannsarzt der Baltischen Flotte, Dr. Ale¬ 
xander v. Bunge, ist zum wirklichen Staatsrat 
befördert worden. 
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— Verstorben sind: 1) Am 29. März in St. Peters¬ 
burg der frühere Professor der Chirurgie an der militär-me¬ 
dizinischen Akademie, wirkl. Staatsrat l)r. Johann Nog- 
silow nach längerer Krankbeit im 65. Lebensjahre. Nach 
Absolviernng der mediko-cbirurgiscben Akademie i. J. 1864 
and Erlangung der Doktorwürde i. J. 1867 hielt N. sich be¬ 
hufs weiterer Vervollkommnung in der Chirurgie zwei Jahre 
im Auslande auf und wurde nach seiner Rückkehr als Assi¬ 
stent am hiesigen Nikolai-Mllitärhospital angeBtellt. 1876 ha¬ 
bilitierte er sich als Privatdozent an der mediko-chirurgischen 
Akademie, an welcher er 1881 zum Professor der operativen 
Chirurgie ernannt wurde. Im Jahre 1895 trat er als Profes¬ 
sor in den Ruhestand und widmete sich ganz seiner Privat¬ 
praxis. Von seinen wissenschaftlichen Arbeiten wollen wir hier 
sein «Handbuch der operativen Chirurgie» und «Ueber Diph¬ 
therie-Gangrän» anführen. 2) Am 14. März zu Moskau der ältere 
Arzt am dortigen Findelhause Boris Ostrogradskiim 
Alter von 42 Jahren nach 18-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
31 In 8t. Petersburg der frühere Oberarzt des Gatschinaschen 
Waiseninstitots, wirkl. Staatsrat Dr. Nikolai Lichare w, 
im 70. Lebensjahre. Die Venia practicandi hat der Verstorbene 
i. J. 1860 erlangt 4) Am 31. März .in Warschau Dr. Joseph 
D r z e w i e c k i, im 47. Lebensjahre. Er wurde auf der Strasse 
ven swei Personen, die festgenomraen wurden, durch einen 
Schuss am Kopf verwundet, welcher nach zwei Tagen den 
Tod herbeiführte. Die ärztliche Praxis hat D. ln Warschau 
über 20 Jahre ausgetibt. 5) Am 23. März n. St. in Leipzig der 
Privatdozent für Gynäkologie und Geburtsbülfe an der Uni¬ 
versität Dr. Adolf Glöckner im Alter von 38 Jahren. 
Der Verstorbene, der seit 1895 praktizierte, uuterhielt eine 
Privatklinik in Leipzig. 6) Iu Leipzig Dr. med. et jur. 
C. Lampe-Fischer im 71. Lebensjahre.Ei leitete längere 
Zeit den bekannten medizinischen Verlag von C. F. W. Vo¬ 
gel, in welchem damals n. a. Ziemssens 16-bändiges 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie erschien 
Ausserdem hat er sich auch als Musikfreund und Kenner 
grosse Verdienste um das Leipziger Kunstleben erworben. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Professor Dr. Lewaschöw ist im Amte eines De- 
kansdermedizinischenFakultätderOdessaer 
Universität definitiv bestätigt worden und ebenso 
Prof. Dr. Mankowskl als Sekretär dieser Fakul¬ 
tät. Infolgedessen haben die Studenten erklärt, dass sie den 
Boykott gegen diese zur Rechten gehörenden Professoren 
fortsetzen werden. 

— Zum ordentlichen Professor der Hygiene 
ander Odessier Universität ist Professor Dr. 
J. K i j a n i z y n, welcher bisher den entsprechenden Lehrstuhl 
in Charkow inne hatte, ernannt worden. — Der Lehrstuhl 
der Hygiene in Odessa war bereits seit mehr als 2 Jahren 
vakant nnd sollte der Professor anf Anordnung des Ministers 
der Volksaufklärung (vom Februar 1905) durch Konkurs ge¬ 
wählt werden, was auch im Mai 1906 geschah, wo in der 
Odessaer medizinischen Fakultät Prof. K i j a n i z i n 10 Wahl¬ 
stimmen erhielt, während der Gegenkandidat Prof, extraord. 
Bla n herg (Pharmazeut) es nur auf 7 Stimmen brachte. Da 
aber nun der Konseil der Universität im Laufe von 10 Mona¬ 
ten gegen die gesetzliche Vorschrift das Ballotement der 
Kandidaten onterliess nnd somit für die Besetzung des vakan¬ 
ten Lehrstuhls so lange Zeit nicht sorgte, so hat der Minister 
sich veranlasst gesehen, den von der medizinischen Fakultät 
gewählten Kandidaten für den Lehrstuhl von sich aus zu er- 
ueuoen. In dem eben besprochenen Falle, wie auch bei der 
Wahl des Dekans und des Sekretärs der Odessaer medizini¬ 
schen Fakultät bat wieder die leidige Politik, welche leider 
anf allen rassischen Hochschulen das wissenschaftliche Leben 
hemmt, eine Rolle gespielt. An der Odessaer Universität hat 
wenigstens in diesen beiden Fällen die rechte Groppe der 
Professoren den Sieg davon getragen! 

— In der militär-medizinischen Akademie ma¬ 
chen sieb noch immer nicht normale Zustände bemerkbar. Auf 
einem Meeting der Studenten des I. Kursus wurden noch 
neuerdings folgende Beschlüsse gefasst: Die von dem Gene¬ 
ral Borodkin geleitete Untersuchung wegen tätlicher 
Misshandlung ihrer Kommilitonen (cfr. Nr. 12) zu ignorieren; 
ausser den Frütgahrsprüfougen auch solche im Herbst za 
fordern; zu den Prüfungen erst zu schreiteu, wenn die Stu¬ 
denten Ditlow, Kolobow und die Stabsoffiziere Klein- 
b b w s k i and Shademirowski entfernt sein Werden; ge¬ 
gen jegliche Repressalien 2 u protestieren usw. 


— Als Nachfolger des znm Herbst in den ttubestand irö* 
tenden Professors der Augenheilkunde in Strassborg sind, 
nachdem Prof. Hess (Würzburg) abgelehnt hat, von der ha- 
koltät die Professoren Schirmer (Kiel) nnd Wagenmann 
(Jena) in Vorschlag gebracht worden. 

— Professor Dr. Kraus e, Oberarzt an der medizinischen 
Universitätsklinik in Breslau, hat einen Ruf als ausseror¬ 
dentlicher Professor und Direktor der medizinischen Polikli¬ 
nik an die Universität Jena erhalten. 


Standesangelegenheiten. 

— In Warschau ist der dortige Arzt Dr. Drzewiecki 
anf der Strasse von zwei Personen überfallen worden, 
die ihm eine Kopfwunde beibrachten, welcher er 
nach zwei Tagen erlegen ist. Die Kugel war durch die Stirn 
eingedrungen und im Genick stecken geblieben. Die auf der 
Stelle verhafteten Mörder erklärten, dass sie das Verbrechen 
auf Anstiftung einer dritten Person verübt hätten. 

— Ein grosser Mangel an Aerzten soll im Mili¬ 
tärressort vorhanden sein, namentlich la den ia Sibirien 
stationierten Armeekorps. Es können, wie verlautet, nicht 
weniger als 1000 Aerzte sofort im Militärressort Verwendung 
finden. 

— Deutsch die Sprache der ärz11 ichen Wis¬ 
senschaft. Nach eiuem Bericht der «Zeitschrift des AJlg. 
Deutschen Sprachvereins» ist vor kurzem in der Britischen 
Vereinigung zur Beförderung der Naturwissenschaft erörtert 
worden, wie es nur eines bescheidenen Hasses von Kenntnis 
der deutschen Sprache bedürfe, um fachliche Bücher gewinn¬ 
bringend zn lesen, dass die englischen Naturforscher sich da¬ 
her dieses wenige Wissen viel häufiger aneignen sollten, am 
die deutschen Beiträge verstehen zu können, die doch gerade 
in der ärztlichen Wissenschaft mit die wichtigsten von allen 
seien. Deutsch zu lernen sei ja schwierig, aber nicht ausser¬ 
halb der Grenzen des leicht Erreichbaren liege eine hinrei¬ 
chende Kenntnis des Deutschen, um mit Vorteil fachliche Bü¬ 
cher lesen zu können, deren grosser Reichtum an gutem Lern¬ 
stoff gerade für die ärztliche Wissenschaft iu England lange 
nicht genügend gewürdigt werde. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Anch ein Rekord. 5469 K i n d e r hat die in diesen 
Tagen von ihrem Amte zurückgetretene 81 Jahre alte Heb¬ 
amme J e 11 i n g h a u s in der Stadt Haspe (Provinz West¬ 
falen) an das Licht der Welt gebracht. Sie ist über 40 Jahre 
in ihrem Berufe tätig gewesen. 

— ZorStatUtik der Taubstummen in Russ¬ 
land. Nach den Daten der allgemeinen Volkszählnng in 
Russland vom Jahre 1897 zählte man im gankeü Reiche 
158,759 Taubstumme und zwar 88,470 raäonl. und 77,289 weib¬ 
liche. Davon entfielen anf das europäische Russland 126,153, 
auf das Königreich Polen 12,024 und der Rest anf die asiati¬ 
schen Besitzungen. Von der Gesammtzabl waren übrigens 
34,246 Personen blos stamm, ohne taub zu sein. Im Schalal¬ 
ter von 10—19 Jahren standen 34,192 Taubstumme, von denen 
indessen nur ca. 2200 Unterricht erhielten. Während der Un¬ 
terricht der Taubstummen in Dänemark, Deutschland, Schwe¬ 
den, Norwegen, Italien, England und Nordamerika längst 
schon obligatorisch ist, beruht er in Russland auf privater 
Wohltätigkeit, mit Ausnahme von 4 übrigens auch nur sub¬ 
ventionierten Anstalten in Petersburg, Moskau, Warschau 
und Kasan. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 17. März 
d. J. 12305 (224 mehr als in der Vorwoche), darunter 671 
Typhus — (0 mehr), 1092 Syphilis — (19 mehr), 445 Schar¬ 
lach — (6 mehr), 216 Diphtherie — (31 wen.), 149^ Masern — 
(11 wen.), und 8 Pockenkranke —(3 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in 8 1. Pe- 
tersburg betrog in der Woche vom 18. bis znm 24. März 
d. J. im ganzen 885 (481 M., 404 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten; 
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Typhus eianth. Ö, fyphus.abdom. $?, Febris recurrens 0, 
Typbas ohne Bestimmung: der Form 2, Pocken 0, Maseru 31, 
Scharlach 18, Diphtherie 22, Croap 0, Keuchhusten 3, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung: 39, Erysipelas 3, Grippe 10, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 103, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septicaemie 11, Tuberkulose der Lungen 107, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 20, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 5, Lebensschwäche und Atrophia infantum 62, Maras¬ 
mus senilis 31, Krankheiten des Verdauungskanals 135, Tot¬ 
geborene 50. 


Nächste Sitzung des Vereins 6t. P&* 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 17. April 1907. 

Tagesordnung: 

1. Lange: Fall von Thorakoplastik (Krankenvorstellungr>- 

2. H e u k i n g : Beiträge zur retrobulbären Chirurgie (mit 

Krankenvorstellung;, . 

3. Grison (Gast): Demonstration elektrischer Apparate. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 9. April 1907. 

Tagesordnung: 

1. v. Petersen: Ueber Pigmentbildung in der Haut 

2. B1 e s s i g: Ueber Sideroskopie und Magnetoperationen. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ ttir Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastknren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat, (33) 14—1. 


Haematogen Griining. 

Ein eisenhaltiges diätetisches Präparat, bewährt sich vorzüglich bei 
Rachitis, Skrophulose, SchwBohezuständen, Anämie und als Blutbildungsmittel. 

Haematogen Grllnlnp ist keine Nachahmung der ausländischen Prä¬ 
parate, sondern nach einem bedeutend vervollkommneten Verfahren herge¬ 
stellt. Trotzdem ist der Preis ein billiger. Es enthält weder Aether noch 
andere schädliche Konservierungsmittel. 

Verkauf bei der Russischen Pharmazeutischen Handels-Gesellschaft u. and. 
besseren Drogengeschäften und Apotheken. 

Gen e ral- Verkauf C. W. Gosch, 


St. Petersburg, Gorochowaja, 32. 


(27) 3-1. 


Institut für Pockenimpfung 

von Dr. AI. Ochs (existiert seit 1890) 
St. Petersburg, Ssuworowskij Pr. 33. 

Ein Gläschen Kalbs-Pocken-Detrit zu 
50 Kop. und zu 25 Kop. 

VERSAND GRATIS, bei Bestellungen 
unter 1 Rubel 15 Kop. 

An Krons-Anstalten kann bei grossen 
Bestellungen Kredit und Rabatt bis 
20% gewährt werden. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frl. Pauline Winkel, KoHHomap- 
ÄeöcKifi nepey.ioKT> 4, kb. 2. 
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BAD KVDOW& 


Reg.-Bez. Breslau. ^ 

Bahnst. Kudowa I 

oder Nachod. * 

400 m Ober dem 
Meeresspiegel. I 


Saison: Vom 1. Mai bis Oktober. 

Arsen-Eisenquelle: Gegen Herz , Blut-, Nerven- und Frauenkrankheiten. 
Lithionquelle: Gegen Gicht. Nieren- und Blasenleiden. 

Natürliche!Kohlensäure- und Moorbäder. 

Neuerbaut: Comf. Kurhotel, Theater- und Konzertsäle, Anstalt für Hydroa Elektro- 
und Lichttherapie, Medicomechanisches Institut. 

ßrunnenversand das ganze Jahr, — - — 

Prospekte gratis durch die Büros Rudolf Mosse, Reisebüros und 

Bade Direktion. 


MVIC 

H Die (Jnellen geliö- 

k _ reu der Französi- 

[jymi sehen Regierung, 
nd bezeichne genau die Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, lianihlasen*, Magen¬ 
krankheiten. 

VICHYgrandegrille 

Loher- und Gallenblason- 
K ranklieiteu. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der Verdannngs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (55) 17—16. 

1 1 


m 

m 


BAD HALL (Oberösterreieh). | 

Aeltestes Jodsooldad ersten Ranges ® 

Saison io. Mai bis SO. September. 

Luxuriöse Bäder und modernste Kurbehelfe. Massage, Kaltwasserkuren, 
elektrische Licht- und Zweizellenbäder, Inhalationen nach neuestem System. 
Herrliche Lage in den Vorbergen der Alpen, ausgedehnte Parkanlagen, Thea- yg) 
ter, Kurmusik, Konzerte, Bälle. Elegante llötels und Privatwohnungen. Pen- xgj 
sionen für Erwachsene und Kinder. 

Station der Kremsthalbahn und Steyi thalbahn. Von Wien via Steye ®) 
oder Linz (direkter Wagen) in 6 Stunden, von Passau und Salzburg via äs 
W els.-Unterrohr in 37s Stunden erreichbar. 

Auskünfte und Prospekte erteilt die Verwaltnng der Lan- s§) 
des-Kuranstalten in Bad Hall. 


AREMSElfSPlS, Insel Oesel (Gouv. Livl.). 
„Neue Heil- und Schlamm- Badeanstalt“. 

• Saison vom 20. Mal bis 20. August. 

Nähere Auskunft erteilen bereitwilligst die Aerzte der Anstalt: Dr. med. tt.1. Ar- 
ronet, St. Petersburg. Kirotschuaja 8, W. 3, tägl. ausser Sonn.- u. Feiert, v. 6—7 
Uhr Abends; v. 20. Mai ab in Arensburg, Dr. G. E. Carstens u. Dr. A. Baron Sass 
in Arensburg. Nene illustrierte Broschüre: «Arensburg und geine Knrmlttel» N. Kym 
hiels Verlag, Riga 1902, verkäuflich in allen Buchhandlungen. (29) 3—1. 


Kur- und Seebadeort PERNAU. 

Gesunde Lage. Temperatur des Seewassers 15—16° R. Kursaison 20. Mai 
bis 20. Augnst. In der Kurbadeanstalt warme Schlamm*, Moor-, Salz, Elek¬ 
trische-, kohlensaure (Nauheimer) und andere Heilbäder, wirksam bei Herz- 
und Nervenleiden, Rheumatismus, Lähmungen, Skrofulöse, Bleichsucht, Rhachitis. 
Frauenleiden und anderen Krankheiten. Elektrisches Lichtbad, Luft- und Sonnen 
bäder. Hydrotherapeutische and orthopädische Abteilung. Massage. Mineralwässer 
(natürliche und künstliche) sind am Orte zu haben. Täglich Kurmuslk. Keine Kur¬ 
taxe. Nähere Auskünfte und Prospekte, auch Quartiervermittelung gratis durch 
die ßadekommission. Adresse: Badekommission. Pernau. (14) 6—4. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wii d 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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Hl* Rl*ohmOl«*o einschliesslichc ärztliche Behandlung 

Ul • Dl ClIIIICI o Ilauptabtcilg. M. 6.50. Zweigabteilg. M. 4.25. 

Heilanstalten für Lungenkranke 

Dr C v ef HaL. + Görbersdorf * . .Ä 


Chefarzt 

Dr. v. Ilahit. 


Bahnstation Friedlaml 

Bez. Breslau. 


£§EH2r 

o« *03 e ^ fl V 

ff&Sföi i 


Bl> pHfly MHOrOHHCJieHHbIXT» CJiaÖHTeJlbHblX'b 
epeÄCTB'b.HaXOAHLUHXCH BT> npOÄatK'b.HH ORHO He 
pacnpocTpaHHJiocb TaKTb jierKO h öbicTpo. Kam. 

CHPOQTd KAMOPBI02KO0 CMORBH 

«KaüiictsMr~b Cfi 


deCAlirWNH! 


V-fflfUj) (SaKOHOM-h oxpaneHHoe na3Banie) 

'S\. npeacTaB.iaen. coöoio yate aaiiHo BBeaeHHoe h Hcnura imoe 
täfP BEBBPE/IHOE II HA BKyC'b CJIAE HTEJlb HOE, KOTopoe 
')■ i3;iaio;ia P M cBoeny BT.I'HO.MV 11 IH^KliOMN' .LT.IITCBUO. 
‘‘de/ <4- HiiKor;ta ne n:nit.iiMeri. oviouauiMMi, upana. CeoöeiiHO ripn- 
. . 7 IQ} irano XV,\ }KEHCK< >11 n , IT.T( K( )I I IIPAKTIIKH.Ciiocoöt, 

’ ; ynoTpexJioHifl VKaaain. lipn i;;v,i;.[om i. ')•.ia kou h. (12) 8—3. 

**?!!* jr| * / fJpodaemca so ecntx-b anmenaxb. 

" | OnTOBufi CKJiajtT. 

«KEj a u&i :uih C.-DeTep6ypra y I". r. LLItojijii> h LLImhätt, 

-.71 fäy „ Mockbu .„ T-Ba B. K. ( t>eppefiHT> 

r Oaeccu.„ IO. JleMMC h Ko. 

„ Bapuiaßbi . . . . „ 4>p. KapriHHCKaro. 

California fig syrup Co., London, E. C. 31132 Snow Hill. 

Ilpoöbi BpaMani'b BbicbuiatoTCH 6e3n.iaTHO. 
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Literatur: 


Spezifikum gegen 

Impotenz, 

Kräftigung des 

Erektionszentrnms, 

Beeseruug 

nervöser 

Allgemeinerscheinungen, 

Stärkung des 

Herzens, Torsügltehes 
Neryentonikum. 


EF^= Geii Med.-Rat.'’Prof. Dr. E'u 1 e n b u r g, Berlin: (Realenzyklopftdie der gesamten fleii- 

t knuile. s. :;!»:•): Auch ich Bat t .* in letzter Zeit bei Sexual neu rastbenikern einige günstige ßesol- 

EE—■> täte zu veizeichnen, da» Mittel scheint überhaupt als Nerventonikum gelten za dürfen, allerdings 

H auf die sexuale Libido und die Erektion besonders verstärkend zu wirxen. 

B JsBS i-' - J Prof. Dr. C. Pos n er, Berlin: (Therapie^Nr. 11, 1906). Mein eigner Eindruck ist wieder- 

a holt der gewesen, dass dieses Präparat in der Tat auffallend günstiges leistet und in Verbindung 

:! mit and.-) m Methoden .jedenfalls eiues Versuches wert ist — selbst wenn man noch io skeptisch 

•***& a i«-b bemüht, den Einfluss der Suggestion bei seiner Darreichung in Betracht zu ziehen. 

Weitere ausführliche Mitteilungen von Dr. Kolomoizew, Kasan, Prof. Bebonrgeon, Paris, Prof. Go 11, Zürich, 
Prof. Nevinny, Innsbruck, Prof. Maramaldi, Neapel, Popper unter Leitung von Geh. Med.-Rat Prof. Senator, 
Berlin, Hirsch, Kudowa, Steinsberg, Franzensbad, Wai t z, Paris, Pi 1 iwer, Odessa n. a. 

Wir richten besondere Aufmerksamkeit darauf, dass Mniracithin nur in Originalpackung mit unserer Fabrikmarke 
abgegeben wird. Einzelne Pillen ohne oben bezeichnete Verpackung bitten wir energisch zorückznweisen, da wir für deren 
Fälschung nicht garantieren. Wir bitten die Aufmeiksamkeit auf das tussische Etiquette mit unserer Fabrikmarke und auf 
die Verpackung nur in folgenden Quantitäten zu lichten : 250 Pillen, 150 Pillen, 80 Pillen und 50 Pillen. 

Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Kontor chemischer Präparate, St. Petersburg. 

Nevvski Prospekt, 28, Haus Singer Nr. 6. 


Herausgeber Dr.RudolfWanach. 


Buchdruckerei ▼. A. Wienecke Katbarinenhofer Pr.Mlfi* 
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xxxii. «HB«™. ST. PETERSBURGER «»•»«• M>1 lBW „ 

UNI V. OF MICH ’ 

KBDICINISCEE WOCHENSCHRIFT"”'” 


unter der Redaktion von 


Prot Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Oie „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementapreis ist in Bussl&nd 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl.Postzustellung;in den anderen 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
für die 3inalgespalteneZeile in Petitist20Kop. oder45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


VT* Abonnements- Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man andengeschäftsführenden Redakteur Dr. B Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6.__ 


n 15 


St. Petersburg, den J4. (27.) April. 


1907 . 


Inhalt: Dr. A. Schawlow: Ueber Pemphigus vulgaris. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Osterroth: 
Herpes zostor ophthalmicus. — Guido Holzknecht: Mitteilungen ans dem Laboratorium für radiologlBcbe Diagnostik und 
Therapie. — W. v. Grolmann: Neue Heilmittel und neue Heilmethoden. — S. Je 11 inek: Medizinische Anwendung der Elek¬ 
trizität. — A. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1905. — Protokolle des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. — Protokolle des deutschen ftrztl. Vereins zu St. Petersb urg. — Auszng ans den Proto¬ 
kollen der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


lieber Pemphigus vulgaris. 

Von 

Dr. A. Schawlow. Riga-Kemmern. 
Vortrag, gehalten in Riga am 15. Dez. 1906. 


Meine Herren! 

Der Fall von Pemphigus vulgaris den ich Ihnen auf 
der vorigen Sitzung gezeigt habe, ist deswegen interes¬ 
sant, weil er eine der seltenen Krankheitsformen vor¬ 
stellt, bei denen die Lokalisation der Erscheinungen in 
unbestimmbarer Reihenfolge jahrelang die Schleimhäute 
hauptsächlich umfasst, die Nase, den Pharynx, Larynx 
und die Bronchien, während die äussere Haut nur sehr 
selten Krankheitserscheinungen aufweist. Diese Fälle, die 
eine gleiche Aktualität für den Dermatologen, wie für 
die Internisten und Laryngologen besitzen, sind nur ver¬ 
einzelt in der Literatur zu finden, während Beschrei¬ 
bungen von Pemphigus foliaceus und acutus recht häu¬ 
fig sind. Nach der Zusammenstellung von Thost 1897, 
der an der Hand von 2 eigenen Fällen die bezügliche 
Literatur fleissig gesammelt bat, sind von Schrötter 
3 Fälle, Moritz Sohmidt 5 Fälle, Deutschraann 
1 Fall, Ste ffan 3 Fälle, Landgraf 3 und Semon 
1 Fall veröffentlicht. In letzter Zeit sind weitere Publi¬ 
kationen über Pemphigus vulgaris von Luithien, von 
Schrötter and Menzel, Höpker, Guggenheira 
und Tamerl gebracht worden. Moritz Schmidt 
weist bei der Besprechung des Pemphigus vulgaris in der 
neuesten Auflage seines Lehrbuches „Die Krankheiten 
der oberen Luftwege“ 1904 auf 3 weitere Fälle zu den 
5 früher erwähnten hin. Wolff hat im ganzen 14 Fälle 


| von Pemphigus vulgaris gesehen; wieviele von den 103 
Pemphigusfällen Kaposis zum Pemphigus vulgaris gehü- 
i ren, konnte ich nicht ermitteln. 

i Als Pemphigus vulgaris, wird diejenige Form des 
I Pemphigus nach Hebra bezeichnet, bei welcher die 
; Blasen den typischen Entwickelungs- und Rüekbildungs- 
gang durchmachen, mit vollständigem Ersatz der Epider¬ 
mis, so dass keine Narben nachbleiben; (auf den Schleim¬ 
häuten können jedoch solche sein) der Verlauf der 
Krankheit aber ist ein sehr langsamer; von Monate und 
Jahre, manchmal jahrzehntelanger Dauer. Wollen wir 
noch nach Gronoen hinzufügen, wo der Pemphigus idio¬ 
pathisch auftritt. 

Mit Fieber, oft Schüttelfrost, manchmal Uebelkeit und 
Erbrechen setzt die Krankheit ein; bald erscheinen auf 
der Haut oder den Schleimhäuten Blaseu, verschieden¬ 
artiger Form und Grösse, von der Grösse eiues Schrot¬ 
kornes bis zu der eines Hühaereies; so dass H. Mar¬ 
tins, ein älterer Autor, sich nach der Grösse und Form 
richtend, 97 Arten von Pemphigus vulgaris aufgezählt 
hat. Kaposi sagt, dass die Blasen eiuen anfangs kla¬ 
ren wasserhellen oder weingelben Inhalt besitzen, der 
später lymphoid und eitrig trübe wird, während andere 
Autoren gleich eiuen milchigtrühen Inhalt bemerkt ha¬ 
ben wollen. (Schech, Rosen b erg). Die Blasen auf 
der äusseren Haut bersten bald (beim Nachlassen der 
Eruption) oder die Blasendecke vertrocknet von selbst. 
Beim Bersten bildet sich eine der Grösse der Blase ent¬ 
sprechende Excoriation, unter welcher schnell die Epi¬ 
dermis regeneriert. Es bleiben manchmal Pigmentzeichen, 
die jedoch auch nach kurzer Dauer zu schwiuden 
pflegen, so dass in eruptionsfreien Zeiten gewöhnlich die 
Haut keine Spuren vom Pemphigus aufweist. Das Epi- 
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thel der Schleimhäute wird bei der Eruption anfangs 
blutig suggilliert, später abgehoben zu einer mit serö¬ 
sem oder trübem Inhalte erfüllten Blase, welche schon 
nach einigen Stunden schwinden kann, oft jedoch eine 
- gewisse Zeit persistiert. Es bildet sich darauf bei grös¬ 
seren Blasen ein gelblichweisser, erst über der Schleim¬ 
haut erhabener, später mit der Schleimhaut gleichebener 
Fleck. Manchmal ist dieser Fleck mit Resten der Blase 
in Form von weisslichen Lappen umgeben, die erst all¬ 
mählich sich abstossen; der Grund der Blase wird rot¬ 
granulierend, wonach die Blase mit oder ohne Substanz¬ 
verlust heilt; im letzteren Falle mit Narbenbildung. 
Kilian und M an d e I s t am geben an, dass im Rachen 
der Pemphigus häufig nicht in Form von Blasen, son¬ 
dern von soorähnlichen Auflagerungen oder Exkoriatio- 
nen anftritt. 

Je nach der Dauer der Eruption, je nach der Grösse 
und Anzahl der Blasen, ändert sich beim Pemphigus 
das Krankheitsbild. Die Kranken können wochenlang, 
auch monatelang fiebern, sie magern ab, der Appetit 
schwindet, an den befallenen Stellen äussert sich Bren¬ 
nen und Jucken, nicht selten recht beträchtliche Schmer¬ 
zen. Bei Eruptionen in der Nase häufiges Nasenbluten. 
Sobald die Erscheinungen nachlassen, erholen sich die 
Patienten gewöhnlich ganz gut, bis wieder ein Nach¬ 
schub kommt, der sie wieder herunterbringt. 

Die Intervalle zwischen den einzelnen Nachschüben 
können sehr geringe, aber auch recht beträchtliche sein, 
wie ich es gleich an der Krankengeschichte des Ihnen 
demonstrierten Patienten zeigen will. 

Herr B. Student des Rigaschen Polytechnikums, 21 
Jahre alt, leidet seit 6 Jahren an Pemphigus vulgaris. 
Gebürtig aus Orel. Vater schwächlich; hat in seiner Ju¬ 
gend Lues durchgemacht, jedoch sich gründlich kuriert 
und hat in seiner Ehe 6 Kinder erzeugt; keine Aborte. 
Mutter rheuinatich, Geschwister gesund. Februar 1901 
erkrankte Patient an Bronchitis ohne Fieber, im März 
trat Fieber auf bis 38,6. Wurde als Influenza in Orel 
behandelt. Während des Fiebers traten an verschiedenen 
Körperstellen, besonders an der Nase, Mund und auf 
den Lippen Blasen auf, anfangs mit durchsichtigem, 
später mit gelblichem Inhalt. Die Blasen bildeten sich, 
sowohl auf der normalen, als auch auf der stellweis 
leicht geröteten Haut. Ihre Form war verschiedenartig, 
meist aber rund. Das Fieber fiel aber nicht bis zur Norm 
zurück, schwankte beständig zwischen 37,0 — 37,5 

Anfang April, ungefähr nach 2 Wochen, schwanden 
diese Blaseu. Auf dem Gesicht traten aber neue auf in 
den Schleimhäuten der Oberlippe und des Gaumens. 
Ende April schwanden auch diese Blasen. 

Diagnose der Aerzte in Orel „Milzbrand“. Im Juli 
ineue Blasen im Gesicht, die aber bald nach Gebrauch 
von Salol schwanden. Im August starkes Rezidiv; Bla¬ 
sen im Gesicht, auf den Händen, Füssen, über dem 
Schlüsselbein. Nach kurzer Zeit barsten die Blasen; ihr 
Inhalt floss aus; die Blasendecke trocknete mit der ex- 
koriierteu Oberfläche zu einer dünnen Haut ein und in 
einigen Wochen war die Epidermis vollständig wieder¬ 
hergestellt, ohne jegliche Narbenbildung. An Stelle der 
Blasen blieben kurze Zeit Pigmentflecken, die aber auch 
allmählich schwanden. 

Subjektive Erscheinungen: Jucken, Hautspannung. In 
den Schleimhäuten starke Schmerzhaftigkeit; wie das 
erste Auftreten, so waren auch alle Rezidive von Tem¬ 
peraturerhöhung begleitet. Der Kranke hatte stark ab¬ 
genommen und war viel schwächer als trüber geworden. 
Therapie bestand in Eisen, Kumys und Kefir. 

Anamnestisch wäre noch hinzuzufügen, dass Patient 
vorzeitig geboren war, da die Mutter während seiner 
Schwangerschaft sehr viel Kummer hatte. 5 Jahre alt, 


hatte er einen schweren Scharlach durchgeraacht, be¬ 
gleitet von Nierenentzündung. Mit 12 Jahren fing er 
stark zu wachsen an. Januar 1900 l4‘/ a Jahre alt über¬ 
stand er Lungenentzündung mit hoheu Temperaturen, 
über 40°; lag 3% Wochen. Oktober 1900 war wieder 
Bronchitis, er bekam Kreosotal. Im November war er 
vollständig gesund; im Februar 1901 war Bronchitis und 
Beginn des Pemphigus. Vom 6. September bis zum 8. 
Dezember 1901 lag er in der Moskauer Universitäts¬ 
klinik des Professors Pospelow; bekam dort Arsenik, 
kühle Bäder; Temperatur sank. Es traten aber im Ok¬ 
tober einige Rezidive ein, die jedoch im Laufe des No¬ 
vember schwanden. Er nahm dort 13 Pf. zu und wurde 
am 8. Dezember gebessert entlassen. Auf der Unter¬ 
lippe und auf dem Gaumen befanden sich einige Blasen, 
die aber bald nach seiner Rückkehr in die Heimat ver¬ 
schwanden. — Vom Januar 1902 bis Ende Mai fühlte 
er sich relativ recht wohl; konnte das Gymnasium wie¬ 
der besuchen. Ira Sommer 1902 ging er nach Petersburg, 
wo er hydrotherapeutisch behandelt wurde. Im Herbst 

1902 wieder stärkere Rezidive, so dass er in die Krim 
geschickt wurde, wo er vom Oktober 1902 bis Januar 

1903 verblieb; machte von dort aus eine Reise nach 
Konstantinopel und Athen, in Athen wieder plötzlich 
ein sehr starkes Rezidiv. Er begab sich in das Königin- 
Olga-Hospital für Russen, wo er mit einem „Serum“ 
behandelt wurde, Erfindung des dortigen Oberarztes, 
was es war, weiss er nicht. Als bei dieser Behandlung 
der Zustand schlechter wurde, bekam er künstliche 
Schwefelbäder, und bei dieser Therapie besserte sich der 
Zustand wesentlich. Im April kehrte er nach Hause zu¬ 
rück; hatte nur selten, und wenige Rezidive und blieb 
dort in ziemlich gutem Gesundheitszustände bis zum 
Sommer 1904. Als plötzlioh dann ein starkes Rezidiv 
auftrat, entschlossen sich die Eltern, ihn ins Ausland zu 
schicken. Er fuhr nach Wien, dort riet man ihm nach 
Levico zu gehen. Doch wirkte Levico auf ihn sehr 
schlecht. Er magerte in 6 Wochen stark ab und ging 
bald in die Krim, wo er sich doch besser erholte, lin 
Sommer 1905 fragte mich seine Mutter, die ich damals 
in Kemmern behandelte, ob er nicht nach Kemmern 
kommen sollte Ich befürwortete den Versuch. Patient 
kam sehr spät, erst Anfang Augu3t nach Kemmern mit 
deutlichen pemphigösen Blasen im Larynx, au der Epi¬ 
glottis, in der'Nase, im Gaumen und an der Oberlippe. Trotz 
der schlechten klimatischen Verhältnisse, (es regnete da¬ 
mals stark und viel) nahm Patient in 3 Wochen um 
15 Pf. zu; die Blasen schwanden fast vollständig; nur 
in der Nase blieben Erscheinungen nach, auf die ich 
bald zurückkommen werde. Im ganzen Winter und 
nächsten Frühjahr fühlte Patient sich gut; konnte so¬ 
gar das Abiturium machen. Kam darauf wieder 1906 im 
Sommer nach Kemmern, nahm auch jetzt sehr gut zu. 
Während der Kur waren nur ab und zu Blasen in der 
Nase nnd auf dem harten Gaumen. Die äussere Haut 
war und blieb frei. Patient fühlte sich sehr wohl, trat 
hier ins Polytechnikum ein und war vom September bis 
November d. J. vollständig rezidivfrei, bis am 23. No¬ 
vember wieder die Temperatursteigerung bis 38,5 auf¬ 
trat. Erruptionen in der Nase, Oberlippe, Unterlippe und 
Gaumen, doch sind schon die Erscheinungen im Schwin¬ 
den begriffen. Als ich Pat. am 28. November sah, hatte 
er nur noch Blasen am Gaumen, während die Blasen, 
die Kollege Eliasberg am 27. November an der Un¬ 
terlippe gesehen hatte, vollständig geschwunden waren. 

Status praesens: 

Patient ist von hohem Wuchs, mittlerem Körperbau 
und Ernährung. Von Seiten des Knochensysteras ist zu 
bemerken eine geringe rechtsseitige Skoliose im Brustteile 
der Wirbelsäule. Muskulatur und Paniculus adiposus 
schwach entwickelt. Hautfarbe blass, brünett. In der 
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Mundschleimhaut am harten Gaumen einige frische straff 
gefüllte Blasen mit lymphoidem Inhalt. Am rechten 
Auge am Canthus externus Verwachsung der Konjunkti- 
valschleimhäute (narbige Verwachsung); doch lässt sich 
nicht nachweisen, ob sie vom Pemphigus oder vom Tra¬ 
chom herrührt, an dem Patient in der Kindheit gelitten 
hat und das operativ entfernt worden ist. Die Augen 
sind leicht injiziert; Patient behauptet recht oft Bla¬ 
sen in der Conjunctiva der Angen gehabt zu haben, die 
sehr schmerzhaft waren. Die Nase ist verschmälert; die 
Nasenflügel sehr schwer beweglich und erscheint die 
ganze Nase mehr nach rechts hinübergezogen; ist für 
Luft schwer durchgängig. Patient klagt über häufiges Na¬ 
senbluten, besonders in der linken Nase. In der rechten 
Nase ist das Septnm mit der mittleren Muschel fest 
verwachsen, wahrscheinlich auch mit der oberen und ist 
das Septum nach rechts hinübergezogen. Die Schleimhaut 
sieht weisslich aus und scheint bis zum Nasenrachen¬ 
raum verwachsen zu sein. Links sind Borken sichtbar; 
Verwachsung der mittleren und unteren Muschel scheiut 
ebenfalls vorhanden zu sein, wenigstens sind die 
Konturen der unteren Muschel verwischt. Bei Entfer¬ 
nung der Borke mit Wasserstoff-Superoxyd sieht man die 
rote Papillarschicht. Für die Sonde ist die Nase fast 
garnicht durchgängig. 

Herz normal, Lungengrenzen normal, leichtes Knistern 
in den Spitzen; sonst vesikuläres Atmen. Abdomen nichts 
besonderes. Urin normal. 

Wie Sie sehen hat Patient Intervalle, die sich auf 3 
Monate und mehr erstrecken, fühlt sich im Laufe dieser 
Zeit sehr wohl, nimmt zu und ist vollständig arbeits¬ 
fähig. — Die Aetiologie des Pemphigus vulgaris ist 
uoch sehr im Unklaren. Während bei dem Pemphigus 
acutus (übrigens hat Bessraann einen solchen Fall 
ohne Bazillenfund beschrieben) der Staphylokokkus pyo¬ 
genes aureus, für den Pemphigus vegetans die Hahn’- 
schen Bazillen u. a. gefunden wurden, ist für den Pem¬ 
phigus vulgaris chronicus nur die Hypothese aufgestellt 
worden, dass es sich bei dieser Erkrankung um tropho- 
neurotische Störungen handelt, die durch Läsionen des 
Rückenmarkes und Gehirnes hervorgerufen werden. 
Wolff sah bei einem Patienten mit spinaler Meningitis, 
Pemphigus der unteren Extremitäten. Er erwähnt auch, 
dass eine ganze Reibe von Autoren periphere und zentrale 
Läsionen des Nervensystems nachgewiesen haben (Le- 
loir, Brocq, Jarisch, Schwimmer, Robin, 
P. Meyer), ln neuerer Zeit hat v. Schrötter jun. 
(Wien) auf dem XX. Kongress für innere Medizin in 
Wiesbaden Präparate vom Rückenmark einer an Pem¬ 
phigus verstorbenen Patientin vorgestellt (nach Referat 
CB. f. J. M. Nr. 20 1902). Im ganzen Rückenmark 
fand sich eine Vermehrung der Ependymzellen um den 
Zentralkanal hemm und stellenweise Verlegung des Ka¬ 
nals nnd Lockerung des Gewebes. Im oberen Brust- 
mark waren Spaltbildung und kapilläre Hämmorrhagien, 
besonders im Bereich der grauen Substanz eingetreten. 
Westberg berichtet in den Verhandlungen des 5. 
Deutschen Dermat.-Kongr. über die Rückenmarkbefunde 
an zwei Fällen von Pemphigus vulgaris (zitiert nach 25. 
Bd. d. Monatshefte für prakt. Dermatologie S. 571). 

„In dem einen fanden sich im linken Vorderhorn der 
grauen Substanz minimale Blutungen und Trübungen. In 
dem anderen sah man im hinteren Teile der Seiten¬ 
stränge auf dem Querschnitt eine durch graue Färbung 
auffallende Stelle mit ziemlich deutlicher medianer 
Streifung. Im oberen Halsraark war nach Müller'- 
scher Härtung eine hellere Färbung in den G o 11 ’schen 
Strängen und der hinteren Wnrzelzone sichtbar. Die 
Vorderseitenstränge waren abgesehen von der Grenz¬ 
schicht und der Randzone blasser als normal. Im oberen 
Brustmark war die weisse Substauz abnorm hell, im 


Sacralmark im linken Seitenstrang in der Randzone der 
Hinterstränge und in den vordereu Wurzeln der linken 
Seite. Die nach W e i g e r t - P a 1 gefärbten Präparate 
zeigten sich an diesen Stellen heller gefärbt, mit Karmin 
stärker gerötet. Dieser Farbenverändernng entspricht ein 
mässiger Faseransfall mit Vermehrung der Glia“. 

v. Leube berichtet einen einwandsfreien Beweis für 
den neurogenen Ursprung des Pemphigus vulgaris in 
einem Falle von Typhus bei einem 5‘/2-jährigen Kinde, 
das in der 2. Woche plötzlich eine motorische Aphasie 
und gleichzeitig Pemphigusblasen am und im Munde und 
Ohr bekam. 

Eppinger hat die Hypothese aufgestellt: der Pem¬ 
phigus vulgaris entsteht infolge von Infektionskrankhei¬ 
ten, deren Toxine im Körper zurückgeblieben, auf das 
Nervensystem schädigend ein wirken. Veränderungen an 
peripheren Nerven werden auch in die Aetiologie des 
Pemphigus vulgaris hineingezogen, so fand Barg um 
(zit. nach Thost) das Rückenmark ganz normal, aber 
am N. cruralis und N. peronens beträchtliche Läsionen. 
Interessant ist noch zu erwähnen, dass Hysterie auch 
Erscheinungen des Pemphigus vulgaris hervorrufen kann. 

Kaposi hat einige solcher Fälle veröffentlicht, da¬ 
runter einen einer Wärterin der Universitätsklinik. Iu 
jüogster Zeit hat Thaussig in der von Schrötter 
jun. geleiteten Klinik einen solchen Fall beobachtet und 
Prcf. Spiegle r Ende 1904 in der Wiener dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft eine Dame mit Pemphigus vulgaris 
hystericus vorgestellt. Ernährungsstörungen scheinen 
nicht gerade ein ätiologisches Moment abzugeben, 
sonst müssten wohl in Russland bei den vielen 
Hungersnöten, bei deuen alle möglichen Epidemien 
auftreten, solche Fälle publiziert werden. Gerade die 
letzten Jahre mit den fast beständigen Missernten haben 
keine derartige Publikation gebracht. 

Im Grossen und Ganzen lässt sich kein befriedigendes 
ätiologisches Moment aufstellen und wir müssen für’s 
erste daran festhalten, dass trophoneurotische Störungen 
beim Pemphigus vulgaris, die Erscheinungen beding-*». 
Vielleicht spielen hier auch Infektionsträger eine Rolle, 
doch ist es noch nicht gelungen solche zu finden, uud 
die Hoffnung, die Unna ausspricht, dass wir für den 
Pemphigus vulgaris chronicus Bazillen fiuden werden, 
liegt noch weit im Felde. 

Die Untersuchungen über die pathologische Anatomie 
des Pemphigus vulgaris sind auch noch nicht abge 
schlossen. Da die Blasen an so verschiedenen Körper¬ 
stellen und in verschiedenen Formen auftreten und die 
Blasen selbst schnell zu schwinden pflegen, die Haut 
dabei vollständig intakt bleibt, sind die Ansichten sehr 
geteilt. Hebra meinte, dass die Pemphigusblase in 
der Hornhaut selbst entstehe, weil anders nicht die 
schnelle Regenerierung der Haut nach Platzen der Blase 
zu erklären wäre. — A n s p i t z nimmt eine kachek- 
tische Beschaffenheit der Stachelschicht an, die er Akan- 
thalyse nennt, da er wie liaight kein entzündliches 
Maschenwerk unter der abgehobenen Hornschicht gefun¬ 
den hat. Diese Ansichten sind aber blos hypothetisch 
und nicht durch präzise anatomische Substrate begründet. 
Totale Abhebungen der Epidermis von den Papillen 
wurden sogar von so bekannten Dermatologen, wie 
Riehl und Dumesnil als etwas zufälliges betrachtet. 
Erst J o 8 e p h behauptete 1895, dass die Pemphigus¬ 
blase sich durch Abhebung der gesaminlen Epidermis 
mit gleichzeitiger Entblössung des Papillarkörpers bilde; 
es bleiben jedoch zwischen den durch das Oedera kolbig 
aufgetriebenen Papillen, oft Reste von Retezapfen, die 
in verschiedenen Zellen Karyokinese zeigen, und von 
diesen rühre die schnelle Regeneration her; warum aber 
eine totale Abhebung des Rete vom Papillarkörper 
stattfinde, erklärt er nicht. Kromayer versuchte 
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eine Erklärung dafür abzugeben, indem er behauptet, 
dass die sezernierte Flüssigkeit selbst durch ihre che¬ 
misch-pathologische Beschaffenheit diese Abhebung her- 
vorrufe. — Bei seinen Versuchen mit Pemphigusblasen¬ 
inhalt an Gefrierschnitten frisch oxidierter Haut er¬ 
wies sich nach lV**stündiger Einwirkung des Blasenin¬ 
haltes, dass die Cutisbündel aufquellten und eine Locke¬ 
rung zwischen Cutis und Epidermis entsteht. 

Luit len (Archiv für Dermatologie 40 Band) wie¬ 
derholte die Kroraay ersehen Versuche und be¬ 
stätigte sie; zur Kontrolle untersuchte er auch die Ein¬ 
wirkung des Brandblaseninhaltes und der Pockenblasen, 
die keine solche Einwirkung auf die Gefrierschnitte der 
Haut aufwiesen, und meint, dass die elastischen Fasern 
in der Cutis je nach dem Grade der Exudation abneh¬ 
men. Diese gerade sollen sich am stärksten beim Pem¬ 
phigus vulgaris verändern. 

Sein Resume lautet: 

„1) Die Pemphigusblase entsteht durch totale Abhe¬ 
bung des Rete sammt basaler Schicht von den Papillen 
mit Zurücklassung einzelner interpapillärer Zapfen. 

2) Die Heilung der durch die Ablösung des Rete 
bedingten Epithelverluste geschieht ohne Narbenbildung; 
die Epidermisierungder Papillen wird von den zurück¬ 
gebliebenen Retezapfen besorgt. 

3) Der Grund zu dieser Entstehung der Peraphigus- 
blase kann in der beim Krankheitsprozesse ausgeschie¬ 
denen Exsudationsflüssigkeit liegen, insofern dieselbe, 
wahrscheinlich infolge Einwirkung auf die feinsten ela¬ 
stischen Fasern und deren Zusammenhang mit den Re¬ 
tezellen, die Epidermis von der Cutis loslöst. 

In einer weiteren Arbeit erwähnt er jedoch, dass in 
einer ganzen Reihe von Fällen die Blase nicht durch 
Abheben des Rete sammt der basalen Zylinderzellen- 
schicht, sondern im Rete selbst entstehe, die elastischen 
Fasern ganz intakt bleiben und der Blaseninhalt keine 
mazerierenden Eigenschaften besitzt. 

Eppinger hebt hervor, dass bei kleineren Blasen 
die Hornschicht allein abgelöst ist, bei grösseren die 
ganze Epidermis mit gleichzeitiger Veränderung der 
Stachelschicht; der Blaseninhalt ist albuminreich (zitiert 
nach Thost). 

„Am Boden der Blase ist die Cutis bis zu verschie¬ 
dener Tiefe hinab öderaatös, die Blutgefässe sind eng, 
öfter von einer hämorrhagischen Zone umgeben. Knäuel 
und Talgdrüsen zeigen Desquamation, zwischen Epithel 
und Bindegewebe acidophile Massen, im Lumen einge- 
tretenes Blut, zum Teil hyalin verändert. Es bandelt 
sich um nekrotische Hautveränderungen, speziell um 
paralytische Gefässveränderungen. Die Hautnerven, die 
er nach Wolters bis zu den feinsten Verzweigungen 
darstellte, waren verändert. Die markhaltigen Nerven¬ 
fasern am Boden der Blase waren zum Teil varicös, 
schollig, oder krümlig zerfallen, mit reichlichen Myelin¬ 
körnchen. Zellige Exsudate und Hämorrhagien um die 
Nerven“. 

Gegen die Annahme Kromayers und ihre Bestä¬ 
tigung durch Luithlen, haben sich eine ganze Reihe 
Autoren ausgesprochen. C. Gronven Archiv f. Der- 
mat. Bd. V. fand Blasen in allen Schichten der Epi¬ 
dermis, eosinophile Zellen reichlich, und weist die Be¬ 
hauptung Kromayers über die Mazerationsfähigkeit 
des Blaseninhaltes strikt zurück. Ebenso Neisser, 
Jadassohn und Kreibich, Archiv f. Dermat. 
Bd. L; letzterer hat 14 Fälle von Pemphigus mikroskop. 
untersucht und stellt fest, dass 1) dem Auftreten der 
Blasen immer eine Entzündung der Haut vorhergebt, 
2) Die Eosinophilie der Pemphigusblasen beruht auf der 
von Ehrlich angegebenen chemotaktischen Antrock¬ 
nung der eosinophilen Zellen aus dem Blute. 3) Die 


! Blasen liegen überwiegend zwischen Epidermis und 
Cutis, doch kommen auch solche zwischen den Schichten 
der Epidermis vor. 

Das pathologisch-anatomische Bild des Pemphigus vul¬ 
garis ist also nicht einheitlich; die Blasen können sieb 
sowohl im Rete, wie in der Hornschicht, auch tiefer 
entwickeln, und hat die Gestaltung der Blase haupt¬ 
sächlich Einfluss auf die langsamere oder schnellere 
Regenerierung der betroffenen Haut oder Schleimhaut¬ 
partie, — Luithlen, Grouven und Kreibich 
haben gefunden, dass in allen Fällen, wo die Haut am 
Rande der Blase scheinbar unverändert aussieht, mi¬ 
kroskopisch sich stets eine Hyperämie und Anschwel¬ 
lung der Papillen nachweisen lässt. Luithlen führt 
sie auf den von unten kommenden Druck und die Maze¬ 
rationsfähigkeit des eindringenden Blaseninhaltes zurück, 
während die anderen Autoreu nur den Druck dafür ver¬ 
antwortlich machen. In der Conjunktiva fand Sach¬ 
salber (Verhaudl. d. 6. Dermat. Kongr.) dass neben 
entzündlichen Prozessen in den Papillen und epidermis- 
ähnlicher Umwandlung des Epithels ein lockerer, häufig 
unterbrochener Zusammenhang zwischen Epithelschichte 
und subepithelialem Gewebe bestehe und soll gerade 
diese Stelle den primären Sitz der Pemphigusblasen 
bilden. Zusammenfassend müssen wir uns dahin aus¬ 
sprechen, dass die Blasen in verschiedenen Schichten der 
Haut und Schleimhaut entstehen und je nach dem Sitze 
wird sich die Dauer und Form der Blase ändern. Wovon 
es aber abhängt, dass der Sitz und die Grösse der Bla¬ 
sen ein verschiedener ist, ist noch nicht aufgeklärt. 
Man fühlt sich veranlasst nach Eppinger von einer 
speziellen Noxe des Pemphigus zu sprechen. — Die 
Mazerationstheorie von K r o m ay er und L ui thl e n 
hat keine Berechtigung, denn sonst müsste die Pomphi- 
gusblase grössere Zerstörungen anrichten. 

Bei grösseren Blasen wäre der Befund etwa folgender: 
die Hornschicht zeigt teils spitze, teils kolbige Erhaben¬ 
heiten, zwischen denen, unregelmässig geformte Ver¬ 
tiefungen, die zum grössten Teile mit lamellösen, in 
Abschilferung begriffenen Horumassen gefüllt sind. — 
Das Rete ist meist dicker als normal, die Zellen der 
mittleren Schicht sind zu einer konvexen Linie ver¬ 
schoben, die der unteren Schicht abgeplattet, die Zellen 
zeigen meist deutliche Stachelung und Faserung. Die 
Papillen verlängert, kolbig, am Ende verdickt, sind ge¬ 
lockert und von vielen erweiterten Blut und Lymphge- 
fässen durchzogen. Zwischen Epidermis und Cutis ist 
nur ein lockerer Zusammenhang. Massenhaft Leuko¬ 
zyten zwischen den Papillen, an der Basis Mast- und 
Spindelzellen; Retezapfen können im Blaseninhalte frei 
liegen oder zwischen den Papillen eingekeilt sein. 

Die Mast- und Spindelzellen, die lebhafte Kernteilung 
aufweisen, geben das Material für die Wiederherstel¬ 
lung der Haut oder Schleimhäute ab. Die kleineren 
Blasen werden wohl nur in der Hornschicht sich ent¬ 
wickeln. 

Die Symptome und der Verlauf sind sehr mannigfal¬ 
tige. Je nach dem Verlauf richtet sich auch die Fest¬ 
stellung des Pemphigus, ob er zu den gutartigen oder 
bösartigen gehört. Die Einteilung der Breslauer Schule 
in Pemphigus benignus und malignus wäre wohl die 
richtigste, wo es sich um den Pemphigus idiopathicus 
handelt, zu dem wir unseren Fall hinzuzählen müssen. 

Der Pemphigus des Herrn B. weist viel Aehnlichkeit 
mit dom Falle von Mader (Wiener Med. Wochen¬ 
schrift 1882) auf, auch von Merck (nach Ta - 
merl), bei dem sich eine Bronchitis fibrinosa als Fiüh- 
symptom entwickelte, zu der sich eine Pneumonie zuge¬ 
sellte. Im Laufe einiger Jahre befiel darauf der Pem¬ 
phigus hauptsächlich die Schleimhäute, endlich kam es 
zur Verwachsung der Nasengänge, was wir bei unserem 
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Patienten ebenfalls sehen, später noch za Verwachsungen 
der Lider. Die Krankheit kann sich jahrelang hinziehen 
•mit Remissionen und weiteren Exacerbationem Es tritt 
Fieber auf und entwickeln sich influenzaartige Erschei¬ 
nungen, die beim Nachlassen der Eruption schwinden. 
Der jüngste Nasenschub bei Herrn B. jetzt im November, 
zeigte ein klassisches Bild der mit Bronchitis verbun¬ 
denen Influenza. Patient selbst, der eine gute Erfah¬ 
rung in seinem Krankheitszustande besitzt, wollte von 
mir gegen Influenza mit Husten behandelt werden. Nach 
so langer Pause (vom Ende August) wollte er nicht 
an einen nenen Pemphigusanfall glauben. Erst das 
Auftreten der Blasen und die sich bald, ohne Gebrauch 
von Fiebermitteln erstellende Erleichterung bewiesen 
ihm meine Vermutung, deS neuen Nachschubes. Es 
lässt sich aber niemals bestimmen, wie lange solch ein 
Nachschub dauert, in diesem Falle hält er selten länger 
als 1—2 Wochen an. Sogar die genaue Kontrolle in 
der Moskauer Hautklinik, konnte nie länger als 2 
Wochen einen Anfall beobachten. Ich muss voraus¬ 
schicken, dass ich unter Pemphigusanfall das Stadium 
der Eruption mit Temperaturerhöhung meine. Sobald 
kein Fieber mehr vorhanden ist, oder die Temperatur 
sich in subfebrilen Grenzen bewegt, ist trotz Auftretens 
neuer Blasen immer ein schneller Stillstand der Erup¬ 
tionen zu erwarten, mit eventuellem vollständigen 
■Schwinden der Blasen. Der Verlauf ist häufig im letz¬ 
teren Falle ein so rapider, dass manchmal schon nach 
-einigen Stunden nicht mehr die deutlich ausgesprochenen 
Blasen zu sehen sind. 

Der Versuch, der Tamerl zur Erlangung des 
N i k o 1 s k y sehen Symptomes auf der gesunden Brust 
seines Patienten gelungen ist, führte in diesem Falle zu 
keinem Resultat. Das Symptom von Nikolsky be¬ 
steht darin, dass beim Veisuoh die Haut über einer 
früher verheilten pemphigösen Fläche mit einer Pinzette 
abzuheben, es leicht gelingt in recht beträchtlicher Aus¬ 
dehnung die Hornscliicht freizulegen. 

Nikol sky betrachtet das Symptom als etwas pri¬ 
märes beim Pempnigus, als Vorbereitung der Haut zur 
Blasenbildung. Trotzdem Patient im Anfänge der Krank¬ 
heit auf der Brust, am Schlüsselbein im Gesicht Pem¬ 
phigusblasen hatte, konnten wir niemals eine solche 
Abziehung erzielen. 

Die Blasenheiluug haben wir schon früher erwähnt, 
und ist unser Patient relativ noch günstig drau, da ihm 
trotz der schon 6-jährigen Krankheit, mit häufigem Auf¬ 
treten der Erscheinungen an den Schleimhäuten, MuDd, 
Rachen, Nase, Larynx, Pharynx und Bronchien es nur 
zu einer gewissen Verwachsung der Nasenschleimhäute 
gekommen ist, während sonst die meisten Autoren bei 
so langer Dauer bedeutend weitere Verwachsungen ge¬ 
sehen haben. So beschreibt Fuchs einen Fall (Wien. 
Med. Wochenschrift 1892) wo nach 7-jähriger Dauer 
des Pemphigus eine derartige Schrumpfung der Wan¬ 
genschleimhäute eintrat, dass der Mund nicht mehr in 
gehöriger Weise geöffnet werden konnte. Merkwürdig 
ist in dem Fall von F u ch s, dass es erst 14 Jahre nach 
dem Auftreten der ersten Schleimhaut-Eruption zur 
Blasenbildung an der Haut kam; ob aber unser Patient 
gegen derartige Verwachsungen in Larynx, Pharynx, 
wie sie Landgraf, Moritz Schmidt, Höppker 
und Tamerl gesehen haben, gefeit ist, lässt sich nicht 
sagen. Heute lokalisiert sich der Pemphigus bei ihm 
auch hauptsächlich auf den Schleimhäuten. Die äussere 
Haut ist wie im F u c h s’schen Falle seit einigen Jahren 
von jeglichen Eruptionen vei schont geblieben. Die Blasen 
aber haben noch die Neigung, mit Ausnahme in der 
Nase, zu schwinden und Patient fühlt sich relativ wohl. 
Ob aber eine Verschlimmerung stattfinden, und wann 
.sie eintreten wird, dafür kann man nicht einstehen. 


Die Prognose ist eine zweifelhafte. Man muss diesen 
Fall zu den malignen rechnen, da Patient während der 
ganzen 6-jährigen Dauer der Krankheit noch niemals 
absolut frei von jeglichen Blasenerscheinungen war, ob¬ 
gleich das Symptom der geringen Widerstandsfähigkeit 
der Epidermis, das besonders von der Breslauer Schule 
als Beweis für die Malignität des Peinphigu3 angesehen 
wird, bei ihm nicht vorhanden ist, doch geben die häu¬ 
figen Eruptionen auf den Schleimhäuten, auch Bronchien 
Anlass die Prognose schlecht zu stellen, wobei der 
Eintritt der Verschlimmerung nicht vorhergesehen wer¬ 
den kann. 

Was die Therapie anbetrifft, so hat Patient so ziem¬ 
lich alles bekommen, was überhaupt für die Therapie 
des Pemphigus empfohlen wurde. Vor allem Arsenik 
in grossen Dosen, ln Petersburg erhielt er Strychnin, 
doch haben diese Mittel ihm wenig Hilfe gebracht, ln 
Levico kam er sogar herunter. Das einzige, was in letz¬ 
ten Jahren eine Besserung erzielt hatte, waren Schwe¬ 
felbäder, die sowohl künstlich in Athen, als natürlich 
iu Kemmern den Zustand bedeutend besserten. Worauf 
aber diese Wirkung beruhen soll kann ich nicht mal 
vermuten und sich in hypothetische Diskussionen über 
Blutkörperchen oder evtl. Nervenveränderungen durch 
Schwefelbäder, einzulassen, wäre zwecklos. Ich will 
nur auf die Tatsache hinweisen, dass die Schwefelbäder 
gerade die beste Erfolge gebracht haben. 

Ich fühle mich verpflichtet, hier noch Herrn Prof. 
Pospelow für die liebenswürdige Uebersendung der 
Krankengeschichte zu danken. 

Riga, den 15./28. Dezember 1906. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Osterroth: Herpes zostor ophthalmicus. Verlag von 
Marhold. Halle a. d. S. 1907. Pr. Mk. 0,80. 

Die kleine Arbeit ist ein Beitrag zn einer Sammlung 
zwangloser Abhandlungen ans dem Gebiete der Augenheil¬ 
kunde, herausgegeben von Dr. Vossin sin Giessen. Da» 
Thema beansprucht indessen nicht nur das Interesse des 
Okulisten, sondern auch des Neurologen und Deimaiologen. 
Das Leiden ist ziemlich selten (Gal ezowsky beobachte 
es 14 Mal unter 36064 Augenpatienten) and kommt meist in 
höherem Alter vor. Es können Komplikationen von Seiten 
der Sklera, Kornea, Iris, Netzhaut und Nervus opticus erfol¬ 
gen, der Erkrankung muss deshalb alle Aufmerksamkeit ge* 
schenkt werden und verdient die sorgfältige and geuaue Dar¬ 
stellung des Leidens von Seiten Dr. O.’s die Beachtung aller 
Interessenten. Auch ein Literaturverzeichnis findet sich am 
Schlüsse. 

W. Schiele. 

Guido Holzknecht: Mitteilungen aus dem Labora¬ 
torium für radiologische Diagnostik und Therapie 
im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 
Jena. Verl, von Gustav Fischer. 1906. Erster 
Band. Erstes Heft. Mit ö4 Abbildungen im Text. 

Das vorliegende erste Heft beschäftigt sich mit der radio¬ 
logischen Untersuchung des Magens und umfasst folgende 
Kapitel: 1) Die radiologische Untersuchung des Magens. 
2) Zur radiologischen Diagnostik raumbeeogender Tumoren 
der Pars pylorica, speziell bei hochgradig gedehntem und ge¬ 
sunkenen Magen. 3) Die Peristaltik am Antrum pylori des 
Menschen. 4) Der normale Magen nach Grösse, Form und 
Lage. 5) Das Einziehen and Vorwölbang des Abdomens, zu¬ 
nächst als Mittel zur radiologlschen Beweglichkeitsprüfung 
der Bauchorgane betrachtet. 6) Eöteroptose und Mageuerwei* 
terung. «Relaxio ventricnli». An ihm haben ausser Dr. Holz* 
k n e c h t die DDr. Brauner, lonas and Kaafmanu 
mitgearbeitet. Das interessante Werk ist als durchaus zeit- 
gemäss zu bezeichnen, die Ausstattung, Abbildungen etc. 
instruktiv und gut. Die Radiologie giebt so viele neue inte* 
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ressante Aufschlüsse, dass sie sieb wohl in kurzer Zeit als 
unentbehrliches Hilfsmittel der Diagnostik vieler innerer 
Leiden nnd besonders auch der des Magens erweisen wird. 
Mit Interesse sehen wir der Fortsetzung des Werkes ent- 
gegen. 

W. Schiele. 


W. v. Grolinann: Nene Heilmittel und neue Heil¬ 
methoden. Frankfurt a. M. 1907. Verlag von .loh. 
Alt. 446 p. Preis Mk. 3. 

Das kleine Buch ist eine erweiterte und vervollständigte 
Ausgabe der 8. Auflage des «Aerztlichen Jahrbuches». Es 
gestattet eine schnelle und bequeme Orientierung Aber alle 
in den letzten Jahren neu autgetauebten Heilmittel- und 
Methoden, die in Form von Referaten besprochen und cha¬ 
rakterisiert sind. Die Anerkennung die dem «ärztlichen Jahr¬ 
buches zu Teil geworden, wird auch dem vorliegenden Werke 
nicht fehlen. 

W. S c h i e 1 e. 


S. J e 11 i n ek : Medizinische Anwendung der Elektri¬ 
zität. München und Berlin. Verl, von R. Olden- 
brurg. 1906. Mit 149 Abbildungen im Text. 

Vorliegende Abhandlung bildet den 3. Band eines von 
B a u m a n n und ß e 11 s t a b herausgegebenen grösseren 
Werkes: Die Arbeit Jellineks ist nicht nur für Medi¬ 
ziner, sondern anch für Techniker und andere Interessenten 
der modernen Elektrizitätslehre bestimmt und soll zu einer 
allgemeinen Orientierung Über die Anwendung der Elektri¬ 
zität in der Medizin dienen. Das Buch ist in 10 Kapitel ein- 

f eteilt. 1. Elektrizität nnd Medizin. 2. Elektrizitälsquellen. 

Hilfsapparate. 4. Applikationsinstrumente. 5. Röutgentech- 
nik. 6) Elektrophysiologie. 7. Diagnostik. 8. Therapie. 9. Spe¬ 
zieller Teil (d. Ther.) 10. Die Röntgenstrahlen im Dienst der 
Therapie, denen als 11. und 12. noch ein Literaturverzeichnis 
nnd ein Sachregister folgen. Verf. ist seiner Aufgabe in her¬ 
vorragender Weise gerecht geworden und bietet das Bach 
mit Beinen 4'/« Hundert Seiten eine ausreichende uud klare 
Darstellung der Anwendung der verschiedenen Elektrizitäts¬ 
formen bei der Diagnose und Therapie der verschiedenen 
Krankheiten etc. und eine einleitende Betrachtung über die 
verschiedenen Energieformen der Elektrizität. Das Buch 
wird in allen Fällen die gewünschte Auskunft erteilen und 
sei bestens empfohlen. 

W. Schiele. 

A. Pollatschek (Karlsbad): Die therapeutischen Lei¬ 
stungen des Jahres 1905. XVII. Jahrgang. Wies¬ 
baden 1906, Verlag von J. F. Bergmann. Gr. 8°, 
XXXI + 359 S. 

Wie die von uns stets lobend besprochenen früheren Jahr¬ 
gänge des beliebten Pollatschek’schen Jahrbuches, so 
bringt auch der vorliegende neue Jahrgang wiederum eine 
treffliche, kritisch gesichtete Uebersicht über die therapeuti¬ 
schen Fortschritte des Berichtsjahres 1905 in alphabetischer 
Anordnung des Stoffes (nach den Krankheitsnaroen) und ent¬ 
hebt damit den beschäftigten Praktiker des lästigen Suchens 
und Nachschlagens in den verschiedenen Zeitschriften. Für 
diejenigen, welche sich im Original näher zu orientieren wün¬ 
schen, ist am Schluss jedes Kapitels das Verzeichnis der be¬ 
nutzten Literatur hinzngefügt. Eine genauere Berücksichti¬ 
gung haben wieder der pharmakologische Teil, die physikali¬ 
schen Heilmethoden, die Ernähruagstherapie und Diätetik, die 
Geburtshülfe, die Dermatotherapie und die kleine operative 
Chirurgie erfahren, während die Gynäkologie, die Augen-, 
Ohren-, Kehlkopf- und Nasenkrankheiteu etc. nur insoweit 
erörtert sind, als es für den praktischen Arzt unumgänglich 
erforderlich ist. Zum schnellen Auffinden des Gesuchten die¬ 
nen ein Antorenverzeicbnis und ein Sachregister. 

Das Pol latsch ek’sche Jahrbuch kann nach dem Ge¬ 
sagten dem praktischen Arzt als ein wertvolles Nachschlage¬ 
werk bei der Anwendung der vorgeschlagenen neuen the¬ 
rapeutischen Massnahmen nnd Mittel durchaus empfohlen 
werden. 

Die äussere Ausstattung ist eine gute. 

B e r n h o f f. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 31. Oktober 1906. 

Präsident E. Biessig. Stellv. Sekr. Ucke. 

1. E. Fuhrmann: Einiges über Gewichtskur ve» 
bei Neugeborenen. 

2. Wanach berichtet über die Verletzungen durch 
Bombenexplosion, die er an den Opfern des Atten¬ 
tats auf den Minister des Innern am 12. August 1906 beob¬ 
achtet hat. Ins Peter-Paulhospital wurden 24 meist hoch¬ 
gradig verstümmelte Leichen nnd 22 noch lebende Verletzte 
gebracht. Von diesen starben 3 noch bevor ihnen die erste 
Hülfe geleistet werden konnte, 2 starben nach Anlegen des 
ersten Notverbandes, 4 wurden nach dem Verband als ver¬ 
dächtig ins Gefängnisshospital übergeführt. Ferner starben 
noch 3 im Verlauf der ersten zwei Tage. — Die übrigen 
10 Verletzten befanden sich 6 Tage lang im Peter-Panlhos- 
pital in Beobachtung und Behandlung und wnrden dann in 
ein anderes Hospital übergeführt. Von ihnen sind noch B 
später ihren Verletzungen erlegen- 

Die Hilfsaktion im Hospital, die durch verschiedene äussere 
UmstäDde erschwert wurde, wurde so durchgeführt, dass zu¬ 
nächst Notverbände augelegt, durch Morphium, Kampfer nnd 
Kochsalzinfusioneu die Schmerzen, Shokwirkungen und Blat- 
verluste bekämpft und dann erst eine genauere Versorgung 
der Wanden vorgenommen wurde. Fast alle Verletzungen 
waren schwer, multipel und kombiniert. Man konnte unter¬ 
scheiden Verletzungen: 1. durch den Luftdruck, 2. durch 
andere stumpfe Gewalten (Kontusionen, Frakturen), 3. Ver¬ 
brennungen und Verletzungen durch Fremdkörper (Glas, 
Steine, Kalk, Sand). Es wurden wenig metallische Fremd¬ 
körper, keine Projektile gefunden. Auffallend war bei vielen 
Verletzten der eigentümliche psychische Zustand — ein Ge¬ 
misch von Stupor und Exzitation. Die Kranken äusaerten. 
weuig Schmerzen, lagen unbeweglich und scheinbar teilnamloa 
da, mit injiziertem Gesicht und weiten Pupillen, schnellem 
harten Puls, bei erhaltenem Bewusstsein aber mangelhafter 
Orientierung über die Details des Vorganges (was in einigen 
Fällen Anlass zu — wie sich später herausstellte — unbe- 
grtiudeten Verdacht gab). Redete man sie an, so sprachen sie 
hastig, erregt, um bald wieder in ihre scheinbare Apathie zu 
verfallen. — Zu den Wirkungen des Luftdruckes musste daa 
ln zwei Fällen beobachtete Öppressionsgefühl uud Hämoptoe 
ohne Zeichen einer Kontnsion des Brustkorbes und ohne Herd¬ 
erscheinungen in den Lungen gerechnet werden (ähnliches 
wird bei Erdverschüttungen beobachtet). — Zu erwähnen ist 
noch die zouenweise Wirkung der Explosion, die sich na¬ 
mentlich an einigen Leichen darin äusserte, dass z. B- in 
einem Fall der Kopf vollständig abgerissen wurde, ohne dass 
der Körper sonst Verletzungen zeigte, an einer anderen Leiche 
war die ganze Vorderwand der Brust und des Bauches weg- 
gerisseu, der Kopf und das Gesicht unversehrt.— Kontu¬ 
sionen wurden bei fast allen Ueberlebenden in verschiedenen 
Stärkegraden beobachtet. Die Frakturen waren meist mit 
Splitterung und ausgedehnten Weichteil Verletzungen nnd 
starker Verschmutzung der weit aufgerisseneu Weichteile 
kompliziert. — Die Verbrennungen waren meist II and III 
Grades, die Haare häufig verbrannt. In 2 Fällen beobachtete 
man oberflächliche Verbrennungen in Form von Zickzack¬ 
linien mit dendritischen Verzweigungen, die lebhaft an ßlltz- 
figuren erinnerten. — Die erwähnten Fremdkörper fanden 
sich in sehr grosser Zahl, zuweilen tief eingearnngen. — 
Kein einziger der Verletzten liess in den ersten Tagen Tem- 
peratursleigeruug vermissen, doch fieberten nur 2 hoch. — 
Nach den Körperregiouen verteilten sich die Verletzungen 
wie folgt: Schädelfrakturen 4, (von einfacher Fissur bl» zu 
grossen Defekten mit Hirnprolaps), Angenverletzangen 5 
(Amblyopie 1, Hornhautwunden 2, Hämatom der vorderen 
Kammer 1, Luxation der Linse 1), Taubheit ohne sichtbare 
Veränderungen 2 mal, einige Fälle von Ruptur des Trommel¬ 
fells. — Die Brastverletzungen boten, ausser der erwähnten 
Hämoptoe, nichts besonderes (2 Rippenfrakturen). Von den 
ßanchverietzungen bekam einer eine Peritonitis. Darmblu¬ 
tungen und Hämaturie wnrden uicht beobachtet. — Im Grossen 
and Ganzen waren die Verletzungen so schwer und mannig¬ 
fach, wie Ref. sie weder bei Fabrikkatastrophen noch in» 
Kriege gesehen hat. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

G e r m a n n hat nur einen Patienten gesehen, der bei dieser 
Gelegenheit am Ange gelitten hat und sich erst etwa 3 Ständen 
nach der Katastrophe im Augenhospital vorstellte. Derselbe 
hatte nur eine oberflächliche llornhautverletznng davonge¬ 
tragen nnd wurde an demselben Tage vom deiourlerenaen 
Arzte versorgt. G. sah ihn erst am anderen Morgen. Der 
Mann bot ein eigentümliches Bild dar: das ganze Gesicht 
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v&r tibersät mit kleinsten Fragmenten and der ganze Kopf 
-war mit einer Kruste bedeckt; er klagte über Schmerzen und 
Hess eine Reinigung nicht zu. Von der Hornhaut ging eine 
oberflächliche Schicht ab und am Sehvermögen hat er nicht 
gelitten. Er klagte, dass er nicht schlafen konnte doch hat 
«r sich später vollkommen erholt. 

Später hat sich noch ein Mann vorgestellt, der zufällig auf 
■der Strasse war und nur eine oberflächliche Verletzung der 
Hornhaut aufwies. 

Fick kann'von dem Pat., der ins Alezanderhospital ge¬ 
bracht wurde, nur soviel sagen, dass die Hämoptoe schnell 
«chwand, dass er aber psychisch sehr gelitten hatte. 


Sitzung am 14. November 1906. 

Vorsitz.: ß 1 e s s i g. Sekretär : 0. Moritz. 

Oer mann berichtet nachträglich, im Anschluss an das 
Protokoll der vorigen Sitzung, über einen Patienten, der bei 
dem Bombenattentat folgende Verletzungen des Auges davon¬ 
getragen hatte: Vnlvulus corneae perforans, Cataracta trauma¬ 
tica, Iriswnnde. Zur Zeit sind Reste des geschrumpften 
Wundstaars vorhanden, doch sind die Chanzen für eine op¬ 
tische Operation gut. 

Ble88ig erwähnt noch 2 weitere Fälle die sich erst später 
im Augenhospital vorstellten: ein totaler Verlust eine« Auges 
-und eine Cataracta traumatica. 

1. Dobbert: spricht über üteruskrebs und seine 
operative Behandlung. Mit Demonstration von Prä¬ 
paraten. (Erscheint in dieser Wochenschrift). 

Diskussion: 

Fick fragt, ob bei dem üteruskrebs dieselbe Beobachtung, 
-wie bei anders lokalisierten Karzinomen gemacht werden 
könne, dass sie nämlich in ihrer histologischen Struktur ver¬ 
schieden sein können und dass die Prognose und Operations¬ 
chanzen oft mehr von diesem histologischen Bau, als von der 
Ausdehnung der Metastasen und ihrer Entfernung abhängig 
sei. Für das Magen- und Rektumkarzinom hat Colmers 
hier in unserem Verein diese Anschauung vertreten. 

Lin gen betont, dass die primäre Mortalitätsziffer bei der 
W e r t h e i m'scben Operation uugemein hoch sei — selbst 
bei solchen Operateuren, wie Wertheim selbst und Käst¬ 
ner. Bei der vaginalen Operation ist die Gefahr des Ein¬ 
griffs an sich bedeutend geringer und verfügt L i n g e n 
iiber einen Fall, den er vor 6 Jahren nach dieser Methode 
operiert hat und der rezidivfrei geblieben ist. Was die Drti- 
«eninfiltration betrifft, so ist darchaus nicht stets Karzinom 
«u ihnen nachweisbar, sondern es kann sich um einfache 
Hyperplasie handeln. 

Dobbert glaubt, dass es sich bei der Prognose des Kar¬ 
zinom’* resp. der Operation desselben nicht so sehr um den 
histologischen Ban aes Tumors, als um die noch verftigbare 
Widerstandskraft des Organismus handelt. Es giebt Fälle, 
bei denen eine einfache Auskratzung zur völligen Heilung 
geführt hat, trotz mikroskopisch gesicherter Karzinomdia¬ 
gnose. Es sind auch durchaus nicht immer die grossen Drü¬ 
sen, sondern oft kleine, aber sehr harte, welche die Keime 
enthalten. 

Lin gen gegenüber weist D. darauf hin, dass W er t- 
heim in seiner letzten Statistik schon sehr viel geringere 
primäre Mortalität hat, als anfangs, weil ja zu Beginn die 
-Operationstechnik naturgemäss noch erst ausgearbeitet wer¬ 
den musste. Die 15—18 pCt. Mortalität die W e r t h e i m 
jetzt hat, nähern sich schon sehr denen der vaginalen Me¬ 
thode. Und bei letzterer kann man, trotz klinisch freier 
Parametrien, doch uie das Vorhandensein schon vorgeschritt- 
ner Infektion ausschliessen, was den Erfolg der Operation 
vernichten muss. Nach Wert heim haben wir jedenfalls 
bessere Chanzen, mit den lokalen Rezidiven fertig zn werden. 
Dobbert steht auf dem Standpunkt, dass er selbst über¬ 
haupt kein Karzinom der Portio und des Cervix Uteri mehr 
vaginal in Angriff nehmen wird. 

2. Bary: Ueber Psychosen in der Revolu¬ 
tionszeit. (Antoreferat versprochen). 

Diskussion: 

Fischer berichtet Über 3 einschlägige Fälle aus seiner 
Praxis, 2 Frauen und 1 Studenten, bei denen es im Anschluss 
an Erscheinungen der Revolution zu diversen Wahnideen, 
hysterischen Zuständen, resp. schwerer Chorea kam. F. sieht 
diese Fälle nicht als selbständige Krankheitsgruppe an, (wie 
das übrigens auch schon von Bary betont wurde) sonderu 
meint, dass es sich um Subjekte mit minderwertigem Ner¬ 


vensystem handelt, welche auf die aufregenden Momente der 
Aussenwelt krankhaft reagieren. 

Bary betont, dass sein Material von 14 Fällen immerhin 
nur ein kleines, im Vergleich mit dem der grossen Irren¬ 
anstalten sei. Selbstverständlich halte auch er die besproche¬ 
nen Psychosen nicht für eine Krankheit sni generis, dock sei 
es interessant zu beobachten, wie die Revolution die Psychose 
zum Ausbruch bringen konnte uud sich in deu Wahnideen 
der Kranken wiederspiegelt. 

3. Schrenk demonstriert 2 gynäkologisch interessante 
Präparate: 1) Parovarialcyste, bei der das adkärente Netz 
eine Strangulation (anscheinend eine Stiltorsion) hervorgerufen 
hatte und 2) eine per vaginam entfernte Parovarialcyste, bei 
der die Entstehung des Tumors besonders deutlich im Prä* 
parat zu sehn ist. Der postoperative Verlauf io beiden Fällen 
glatt. Die grössere, echte, Cyste war mannskopfgross. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1350 Sitzung am 20. November 1906. 

Serk hält seinen angektiudlgten Vortrag über «Butter¬ 
milch als Säuglingsnahrung». 

Diskussion: 

Lnnin: Beider künstlichen Ernährung des Säugling'« 
kommt hauptsächlich die Kuhmilch in Betracht. Dieselbe Ist 
im Verhältnis zur Frauenmilch reicher an Eiweiss (3,0:0,9) 
und an Salzen (0,7:0,19) — aber ärmer an Zucker (4,51:6,75) 
und an anderen N-haltigen, noch unbekannten, Körpern 
(0,3:0,6). 

Den Hauptgrund dafür, dass die Kuhmilch von den Säug¬ 
lingen nicht vertragen wird, wurde in dem Knhrailcheiweiss 
gesucht- Auf Grund der chemischen Differenzen der Reagens- 
> glasversnche, die mit der Menschen- und Tiermilch angestellt 
worden waren, begründete Biedert seine Lehre von der 
Schwerverdaulichkeit des Kuhmilcheiweisses, welcher Lehre 
läugere Zeit allgemeine Anerkennung gezollt wurde. 

Diese Lehre schien auch ihre Bestätiguug darin zu finden 
dass viele Säuglinge unverdünnte Kuhmilch schlecht, dagegen 
verdünnte Kuhmilch sehr gut vertrugen. Als eine weitere 
Stütze der Lehre von der Unverdaulichkeit des Kuhmilchei¬ 
weisses, wurden die trockenen grauweisseu Faeces angesehen 
die bei Eroähruugsraisserfolgen mit Kuhmilch auftreten und 
von denen mau voraus setzte, eie beständen aus unverdautem 
Eiweiss; man nannte dieselben schlechtweg Kaseinstühle. 

Durch den mechanischen Reiz der groben und lange unver¬ 
dauten Knh-MilchgerinnBel sollte eine Schädigung, ja sogar 
eine Entzündung der Darra-Schleimhaat erfolgen, dadurch 
dass: «jene unresorbierbaren fiiweissmassen den Herd schäd¬ 
licher Zersetzung und den Nährboden für Wncberung von 
Pilzen lieferten». Nun haben aber nenereUntersuchungen er¬ 
geben, dass das Eiweiss der abgekochten Milch, ferner durch 
jegliche Art von Verdünnung, wie sie bei Zubereitung der 
Milch für Säuglinge gebräuchlich ist, bei Lab.-Zusatz fein¬ 
flockig gerinnt. Ferner bewiesen Ausheberungen des Magen¬ 
inhalts, dass die Labgerinnnng der Kuhmilch im Sänglings- 
magen feinflockiger ist, als nach den Beobachte ngen im 
Reagens-Glase zu vermuten war. Die sog. Casein-Stühle be¬ 
stehen aber nicht aus unverdautem Eiweiss, sondern vielmehr 
aus Fett-Seifen. 

Zahlreiche Untersuchungen haben bewiesen, dass das Casein 
der Kuhmilch sehr lange der Zersetzung durch Bakterien 
widersteht. Die Lehre Biedert’s von der Schädlichkeit des 
Knhmilch-Caseins darf also wohl als überwunden betrachtet wer¬ 
den. Die Unbekömmlichkeit der Knbmilch könnte dnreh andere 
Faktoren erklärt werden; man könnte au den grossen Gehalt 
der Kuhmilch an anorganischen Salzen und an den geringen 
Gehalt an noch unbekannten N-haltigen Körpern denken. 

Nach der Lehre Czerny's und seiner Schüler über den 
Milcbnährschaden kann jeder Bestandteil der Milch—Eiweiss, 
Fett, Kohlehydrate — als spezieller Nährschaden auftreten. 
Besonders häufig kommt diese Rolle dem Fett zu. Sobald man 
solch eiuem Kinde, das das Fett der Nahrung nicht verträgt, 
eine fettarme Nahrung giebt, beginnt das Kind sich zn erholen 
and das Körpergewicht steigt. Dadurch erklärt sich der Um¬ 
stand, dass manche Kinder, die bei Kuhmilch nicht gediehen, 
die L i e b^i g ’ sehe Suppe sehr gut vertrugen und an Körper¬ 
gewicht Zunahmen. Diese Theorie wird dnreh zahlreiche 
Gewichtskurven bestätigt, die in dem Handbncbe «Des Kindes 
Ernährung etc.* von Czerny and Keller veröffentlicht 
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sind. Die gute Wirkung der Buttermilch bei der Ernährung 
des Kindes lässt, sich meiner Ueinung nach, durch die Fett¬ 
armut derselben erklären. Die Bottermilch enthält bloss 
42 pCt. Fett. Der Eiwelssgehalt ist derselbe, blosB der Fett¬ 
gehalt ist vermindert und durch Kohlenhydrate ersetzt. In 
diesem Umstande ist wohl die Erklärung für die günstige 
Wirkung der Buttermilch zu suchen. 

(Autoreferat). 

Kernig. Krukenberg verordnete viel Buttermilch bei 
Darmkrankheiten und beim Ulcus ventricnli. Ucke weist darauf 
hin, dass die rohe Milch durch Kochen, Sterilisieren und durch 
jegliche andere Behandlungsweise so verändert wird, dass sie 
lange keine Milch mehr ist und anch nicht ihren wahren 
Nährwert behält, oft dagegen Eigenschaften acquiriert, die 
einfach Gifte für den kindlichen Organismus darstellen. Viel¬ 
leicht ist noeh die Tötung der Keime durch Znsatz von 
Wasserstoffsuperoxyd die schonendste Methode. Als Heilmittel 
kann ja wohl die Buttermilch angesehen werden in einzelnen 
Fällen, als Ersatz der Milch, als Nabrungsstoff darf sie nicht 
betrachtet werden. 

Direktor: W. K e r n i g. 

Stellv. Sekretär: Wold. Fick. 


1351. Sitzung am 18. Dezember 1906. 

Petersen hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
die Behandlung des Lupus vulgaris durch 
Hyperämie nach Bier. Demonstriert zu demselben vier 
Patientinnen. (Wird im Druck erscheinen). 

Diskussion: 

K r o u g erkundigt sich, ob die Applikation der Saugappa¬ 
rate schmerzhaft sei; führt ferner zur Illustration der Wir¬ 
kung dieser Behandlungsmethode auf tuberkulöse Gelenke, 
wo nicht nur eine Abschwellung sondern auch eine Schrum¬ 
pfung der Gewebe stattfinde, einen Fall an: Im Laufee ines 
Monats gelang es bei Anlegung der Binde auf 20 Minuten 
2 mal am Tage den serösen Erguss im Ellenbogengelenk 
zum Schwinden zu bringen und am Handgelenk, wo ein typi¬ 
scher Fungus existierte, ausser der Abschwellang eine schmerz¬ 
lose trichterförmige Narbe zu erzielen. 

Masing: Die Bi er'sehe Methode hat unter grossen 
Schwierigkeiten allmählich Eingang gefunden. Für die Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose wird jetzt das schiefe Bett 
empfohlen. Im Sanatorium von Pitkijärwi wird das auch an¬ 
gewandt d. h. der Patient hat auf dem Bett nnt erhöhtem 
Fassende mit möglichst tiefliegenden Schultern und leicht er¬ 
höhtem Kopfe zu liegen. Kontraindikation ist die Neigung zu 
Baemoptoe. 

Kernig: Im Obuchowhospital wird seit einem Jahre die 
Bier'sehe Methode in grossem Umfang angewandt. 

Wladimirow: Petersen verspricht sich viel von 
dieser Behandlung des Lupus bei flächenhafter Ausbreitung, 
seine Resultate sind auch wirklich staunenswert. Die Krage 
ist nur, wie weit man mit dieser Methode kommt und wie sie 
zu gestalten ist bei Lokalisation an Schleimhäuten, wie Zunge, 
Zahnfleisch, Nasenhöhle, Angenlider. Das Tuberkulin bewirkt 
ebenfalls eine bedeutende Hyperämie nnd nachträgliche Schup¬ 
pen- und Borbenbildung. Worin besteht der Unterschied zwi¬ 
schen beiden Methoden? Das Tuberkulin ist ein spezifisch wir¬ 
kendes Mittel, welches die Tuberkel direkt angreift vom Kör¬ 
per her. Die Bier’sehe Methode dagegen scheint ein rein 
mechanisches Mittel darzustellen, durch welches die Tuberkel 
schliesslich auch nach ausseu abgestossen werden. Oder sollten 
durch die venöse Hyperämie eine Anzahl von Zellen und 
Stoffen vorgeschickt werden, welche die Tuberkelbazillen 
direkt angreifen. Dabei ist zu berücksichtigen, dass nicht jede 
Wanderzelle Tuberkelbazillen aufnimmt und nicht jade Zelle, 
welche sie aufgenommen har, auch mit ihnen fertig wird. 

Westphalen: Venöse Hyperämie als solche wirkt als 
formativer Reiz und geht mit Bindegewebsbildung einher, wie 
wir dies an der cyanotischen Induration parenchymatöser 
Organe und an der bindegewebigen Verdickung seröser Häute 
sehen. 

Wladimirow: Es wandern hauptsächlich polynukleäre 
Zellen aus, welche garnicht besonders geeignet sind, Tuber¬ 
kelbazillen aufzuuehmen und zu verarbeiten. Im tuberkulösem 
Eiter findet man gerade mononukleäre Zellen, welche Tnber- 
kelbazillen in sieh anfnehmen. 

Westphalen: Ordt hat in rein tuberkulösen Exsu¬ 
daten, besonders an meningfttschen, garkeine polynukleären, 
sondern nur mononukleäre Zellen gefunden, deren Emigration 
er direkt konstatiert hat. Mithin könnte angenommen werden, 
dass bei der Stauung nur diese austreten, im Kampfe mit den 
Bazillen eiue Rolle spielen und die günstige Wirkung her- 
vörrufen. 


Wladimirow: Bei Meningitis kommen im primären 
Kampfe mit den Tuberknlbazillen gewiss nur die mononukle¬ 
ären Zellen in Betracht welche die Bazillen nicht nur ver¬ 
schlingen, sondern unter Umständen auch verdanen. Dieser 
Hergang ist ja auch der Ausgangspunkt der neaesten Sero¬ 
therapie. Bei der venösen Stauung ist jedoch nicht einznseben» 
warum grade die im Blute in geringer Anzahl vorhandenen 
mononukleären Zellen austreten sollen. Es ist daher von 
grösster Wichtigkeit die Haut nach der Stauung histologisch 
zu untersuchen, um festzustellen, was in ihr vorgeht, welche 
Zellen speziell aus den Blutgefässen austreten. Ausserdem 
müsste das abgeachnppte Material auf seine Infektiosität 
untersucht werden, welche anznnehmen er von vornherein 
geneigt ist. 

Petersen: Schmerzempfindung tritt bei der Stauung nur 
ein, wo die Gefässe sehr zerreisslicb sind. Die Bier'sehe 
Methode ist nur für die äussere Haut indiziert, an den 
Schleimhäuten kommen andere Methoden in Betracht. Das 
Tuberkulin bewirkt eine viel stärkere Hyperämie und keine 
so starke Scbuppenbildung, sondern eine Borkenbildnng. Bei 
der Stauung verläuft die Reaktion nicht so stürmisch, allmäh¬ 
lich, doch genügend stark, um den Stoffwechsel zu erhöhen. 
Ueber die bisher in Betracht kommenden chemischen Stoffe 
ist noch nichts bekannt. Ueber histologische Befunde ln der 
gestauten Haut finden sich bisher nur einige ungenaue An¬ 
gaben. Er nimmt es sich vor, in der von Wladimirow ange¬ 
gebenen Richtung Versuche und Untersuchungen vorzuneh¬ 
men. Bei der Stauung durch Bindeu sei die Dosierung eiue 
sehr schwierige, und soll sie daher vom Arzte selbst vorge¬ 
nommen werden. 

Direktor: W. Kernig. 

Sekretär: E. M i c b e 1 s o n- 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 16. November 1905. 

Prof. K. Deh 1 o referiert über einen Fall von Cysti- 
cerken des Gehirnes, bei welchem sich gleich¬ 
zeitig eine Taenia solinm im Darmkanal 
befand. 

Die 27 jährige Patientin, eine kräftige and wohlgebaute 
junge Frau, hat ihr ganzes Leben in Dorpat und aut dem 
LaDde im Dörptschen Kreise verbracht und ist nie über die 
Grenzen Livlands hinausgekommen. Seit einigen Jahren leidet 
Patieutin an häufigen quälenden Kopfschmerzen, die zuweilen, 
wenn sie besonders heftig werden, mit Uebeikeit und Ohn¬ 
machtsanfällen verbunden sind. Vor 2 Wochen wurden die 
Kopfschmerzen nnerträglicb, so dass Pat. das Bett nicht mehr 
Verliese; sie wurde unbesinnlich und vor 10 Tagen verlor sie 
das Bewusstsein vollständig. Vor 3 Tagen wurde sie in die 
medizinische Kliuik transferiert. Hier wurde in Bezug auf» 
zentrale Nervensystem konstatiert, dass die Kranke sich im 
Zustand einer tiefen Somnolenz befand, aus welcher sie jedoch 
durch Schütteln und laute Anrufe soweit erweckt werden 
konnte, dass sie klar, wenn auch kurz und unwillig, antwortete, 
und über schwere Kopfschmerzen klagte. Sie setzte sich au 
der Hand der Pflegerin im Bette anf, ohne dass irgend welche 
Lähmungen zu bemerken waren. Grobe Störungen der Sensi¬ 
bilität nnd Parästhesieen waren nicht vorhanden, Gesicht und 
Gehör erhalten. Für gewöhnlich Hess Patientiu den Urin 
unter sich, entleert ihn jedoch auf Aufforderung anch ins 
Nachtgeschirr. Stellung und Bewegung der Augen normal, 
keine Stauungspapille; Pupillen von mittlerer Weite, Licht¬ 
reaktion derselben erhalten. Kein Fieber, Puls klein, weich 
regelmässig, 68 bis 84 pro Minute. Nach zweitägigem Aufent¬ 
halt in der Klinik erfolgte der Tod io tiefem Koma. 

Die Sektion, am heutigen Tage ausgefuhrt, erwies die An¬ 
wesenheit einer etwa zwetschgengrossen Cysticerkusblase i» 
der grauen Hirnrinde, unmittelbar unter der pia mater sitzend 
nnd mit völlig durchsichtiger strohgelber Flüssigkeit gefüllt. 
Die Cysticerkusblase sass ira hinteren Ende des Gyrns fron- 
talis medins sinister und war von einer zarten neugebildeten 
Bindegewebekapsel umgeben ohne stärkere reaktive Verände¬ 
rungen in der umgebenden Hirnsubstanz hervorgerufeu zu 
haben. Eine zweite kleine, kaum erbsengrosse Cysticerkns 
blase tand sich unter der pia mater in der Rindensubstanz 
der rechten unteren Stirnwindnng an der Hirnbasis neben dem 
bulbus olfactorius; im Uebrigen das Gehirn und dessen Häute 
makroskopisch nicht verändert. Im Dünndarm findet sich eine 
mehrere Ellen lange, wohlerhaltene Taenia solium mit reifet» 
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Proglottiden am nnteren Eude; auf das Vorhandensein von 
Tänieneiern ist der Darroinhalt leider nicht untersncht worden, 
doch ist an demselben wohl kaum zu zweifeln. Die übrigen 
Organe ohne wesentlichen pathologischen Befand. 

Der vorgetragene Fall ist schon deshalb von Interesse, 
iveil es sich am die Anwesenheit einer Taenia soliam im Darin 
handelt, eines Parasiten, der in Livland jedenfalls zn den 
Seltenheiten gebürt, während hier der Botriocephalus latus 
bekanntlich angemein hänfig ist Von viel grösserem Interesse 
ist aber im gegebenen Fall die gleichzeitige Erkrankung der 
Patientin an Cysticercus cellulosae des Oebirnes. Entsprechend 
der Seltenheit der Taenia soliam kommt auch der Finnen» 
zustand dieses Bandwurmes, eben der Cysticercus cellulosae, 
bei ans nnr selten als Parasit des Menschen zur Beobach¬ 
tung. Um so bedeutsamer ist io unserem Fall das gleichzei¬ 
tige Vorkommen der Tänie und des Cystieerkns bei einer und 
derselben Kranken; bei der Seltenheit beider Parasiteoformen in 
Livland lässt sich dieses Zusammentreffen ungezwungen nur so 
erklären, dass hier ein ätiologischer Zusammenhangvorliegi.'Eine 
zufällige Doppelinfektion, wie wir z. B. nicht selten Askariden 
end Botriocephalus in einem und demselben Darm antreffen, 
ist im vorliegenden Fall so unwahrscheinlich, dass sie prak¬ 
tisch nicht in Betracht gezogen werden kann. Es bleibt also 
als einzig zulässige Erklärung nur die Annahme übrig, dass 
unsere Patientin, arspriinglich an einer Taenia solium leidend, 
sich durch die Eier dieser Taenie mit Cysticercus cellulosae 
infiziert haben muss. 

Die Frage, ob solche Antoinfektionen möglich sind, ist 
schon lange aufgeworfen worden, aber anch heute noch strit¬ 
tig. Zu Gunsten der Möglichkeit der Autoinfektion spricht, 
dass die Fälle, wo ein Mensch gleichzeitig an Taenia soliam 
and Cysticercus leider, doch nicht so seiten sind, als man 
meinen sollte; vereinzelte derartige Beobachtungen siud ziem¬ 
lich reichlich in der Literatur vorhanden nnd für die relative 
Häufigkeit derselben spricht, dass Müller in 36 Fällen von 
Cystieerkns drei Mal gleichzeitig auch Taenia solium nnd 
L e r o i u in 14 selbstbeobachteten Fällen von Cysticercus 
gleichfalls 3 Mal auch Tänia solium vorgefunden haben. Die 
sen Daten gegenüber wird angeführt, dass die ' Tänieneler 
eine teste, kalkhaltige Schale besitzen, die im alkalischen 
D irminhalt sich nicht löst, so dass der Finneaembryo im 
Darm nicht frei werden kann; letzteres sei nur im sauren 
Magensaft möglich, und das Tänienei müsse erst im Magen 
verdaut werden, damit die Finne frei werden und die Ein¬ 
wanderung des Blasenwurmes erfolgen könne. — Aber könnte 
nicht gelegentlich bei Durchfällen, wo der Darminhalt saure 
Beaktion annimmt, die Auflösung der Eierschale und die 
Befreiung des Embryo auch ein Mal im Darm erfolgen? 
Könnten die Bandwnrmeier nicht anch ein Mal durch anti- 
perlstaltische Bewegungen des Darmes rückwärts den Pylorns 
passieren nnd in den Magen gelangen? Und liegt es nicht 
nahe anzunehmen, dass ein Mensoh, der eine Tänie beherbergt, 
gelegentlich seine Finger mit seinem eigenen Tänieneler ent¬ 
haltenden Kot beschmutzt und auf diesem Wege die Eier in 
seinen Mnnd nnd weiter in deu Magen gelangen lässt? 

Wie man sieht, ist die Möglichkeit der Autoinfektion viel¬ 
fältig vorhanden nnd nicht in Abrede zu stellen. Der vou mir 
referierte Fall dürfte ganz besonders beweiskräftig zo Gunsten 
einer Autoinfektion sprechen. 

Man sollte es in keiuem Falle von Cysticeikuserkranknng 
unterlassen, die Faeces auf Tänieneier zn untersuchen. Ich 
bin Überzeugt, dass es dann viel häufiger als bisher gelingeu 
wird, die Aetiologie and Patbogonose der Erkrankung anf- 
znklären. 

(Antoreferat.) 

Prof. K. D e h i o demonstriert das Qehirn eines Mannes, der 
an einem Gehirntumor zo Grande gegangen ist. 

Es handelt sieb am einen jnngen Bauern von 23 Jahren, 
welcher vor einem Jahr an plötzlichen Anfällen von allge¬ 
meinen Konvulsionen mit gleichzeitigem Bewusstseinsverlust 
zu leiden begann. Diese epileptiformen Anfälle dauerten an¬ 
geblich nur wenige Minuten, traten aber sehr häufig auf nnd 
wiederholten sich zuletzt fast täglich. Im Juli 1905 wurde 
Put. beim Henmachen von einem plötzlichen Unwohlsein be¬ 
fallen, so dass er nach Hause giug, wo er in einen bewusst¬ 
losen Zustand verfiel, in welchem er, kanm noch atmend, 
xvrei Mal 24 Sttnnden verharrte, so dass die Verwandten ihn 
fast für tot hielten. Nachdem er wieder zu sich gekommen 
uar, bemerkte er eine starke Herabsetzung des Sehvermögens, 
weshalb er sich zu Ende des Juli zur Behandlung ia die opb- 
thalmologische Klinik begab. Daselbst wurde in Bezug auf 
die Augen folgender Status festgestellt; die Pupillen beider¬ 
seits gleich weit, sehr träge auf Licht reagierend. Am rechten 
Auge ausgesprochene Stauungspapille.mit verwaschenen Rän¬ 
dern die Venen verbreitert und geschlängelt, die Arterien 
schmal; Sehvermögen herabgesetzt, das Gesichtsfeld nach 
rechts bis 40* eingeengt. Am linken Ange ist die Papilla op¬ 
tica sehr blass, nicht vorgewölbt (Atrophie/; das Sehvermögen 


so stark gesunken, dass nur noch anf V* Meter Finger ge¬ 
zählt werden; das Gesichtsfeld nacn rechts bis 35° einge¬ 
schränkt. Es handelte sich also um eine beiderseitige, durch 
Statinng bewirkte, Neuritis (Papillitis) optica, di: links schon 
znr Atrophie geführt hatte, bei gleichzeitiger Hemiauopaia 
bomonyma dextra. 

Put. verblieb in der Augenklinik fast einen Monat, während 
weicher Zeit vielfach epiieptiforme Anfälle mit Bewusstseins* 
verlast vorgekomtnen sind; da die Anfälle immer nnr kurze 
Zeit danerten, sind sie nie vom Arzte selbst beobachtet wor¬ 
den; nach der Beschreibung der Kranken Wärterin handelt es 
sich am allgemeine Konvulsionen mit Bewnsstseinsverlust 
(J a k s o n ’ sehe Epilepsie), wobei jedoch nicht festgeatellt 
werden konnte, vod welchem Körperteil sie ihren Anfang 
nahmen. Trotz einer Iuunktionskar mit grauer Salbe und des 
Gebrauchs von Brouisaizen und warmen Bädern verschlech¬ 
terte sich der Zustand immer mehr. Pat. wurde apathisch, lag 
viel im Halbschlaf und klagte über Kopfschmerzen. In diesem 
Zustande wurde er am 26. August 1905 in die medizinische 
Klinik übergeführt. Hier Ist eine genaue Untersuchung nicht 
vorgenommen worden, da der Patient nicht im Stande war 
genauere Aussagen zu machen. Er klagte nur über schwerste 
Kopfschmerzen und befand sich in einem ganz apathischen 
Zustand, meist schlafend oder in tiefer Somnolenz daliegend. 
Wenn man ihn aqf die Füsse stellte, so ging er mühsam nnd 
schleppend, beim Essen konnte er noch Messer und Gabel 
benutzeu. Eigentliche Lähmungen waren weder iin Gesicht 
noch' an den Extremitäten zn bemerken. Mehrfache epilepti 
forme Anfälle von 5—10 Minnten Datier kamen vor, sie sind 
aber leider nicht vom Arzte gesehen worden, ln den nächsten 
Tagen verlor Pat. <ias Bewusstsein, reagierte kaum noch anf 
Nadelstiche, Hess Urin und Kot unter sich- Atmung tief nnd 
langsam, Puls 72 p. tu., Zähneknirschen. Pupillen stark er¬ 
weitert. Am 5. September 1905 erfolgte der Tot unter den 
Erscheinungen des allgemeinen Hirndruckes. 

Im Gehirn, welches demonstriert wird, findet sich eine, na¬ 
mentlich an der linken Hemisphäre stark ausgesprochene Ab¬ 
flach nng der Windungen and als hauptsächlichste Verände- 
rung ein unregelmässig gestalteter, offenbar von der pia 
mater ausgegangener Tnmor von Apfelgrösse, dessen laterale 
Oberfläche aus der Fossa Sylvil der linken Hemisphäre hervor¬ 
quillt und somit die untere Fläche des linken Stiralappens 
sowie die obere Fläche des linken Temporallappens ansein- 
andergedrängt und zum Teil zerstört hat. Anf Frontal¬ 
schnitten, die durch das gauze gehärtete Gehirn gelegt wer¬ 
den, sieht man, dass der Tumor aus einer weichen, ziemlich 
blutreichen Masse von grauroter Färbung besteht und sich 
scharf gegen das nmgebende Gehirngewebe abgrenzt, so dass 
er sich stellenweise aus demselben herausschälen lässt. Die 
mikroskopische Untersuchung steht noch aus; makroskopisch 
stellt er sich als ein Sarkom oder Eodotheliora der pia mater 
dar- Auf snccessiven Frontalschnitteu sieht man, dass der 
Tumor die ganze Ausdehnung des Fossa Sylvii und der Insu ln 
Reilii sin. einnimmt und den grauen Hirnmantel der genann¬ 
ten Partien fast vollkommen zerstöst oder zur Atrophie ge¬ 
bracht hat, so dass nur schmale.Räume der grauen Snbstaiz 
erhalten sind. Medianwärta reicht der Tumor bis ans KL? i- 
strum, nach hinten bis ans hintere Ende der Insuja Rejlli. 
Die umgebenden noch erhaltenen Hirnteile sind hoch¬ 
gradig komprimiert; der Tempo rallappeu. sowie der d'e 
Insel bedeckende Teil des Stirn- und Parietallappe m 
sind Im vertikalen Durchmesser auf die Hälfte rednzien, 
die grosseu Ganglien des Hirnstammes und der linkt; 
Seitenventrikel nach rechts verschoben. Aus diesem Be¬ 
fnnd lassen sich die klinischen Symptome unschwer verstehen. 
Die Erscheinnngen des allgemeinen Hirndruckes, welche be¬ 
sonders zu Ende des Lebens vorhandeu waren (Kopfweh, 
Apathie, Somnolenz und das Frühsymptom der beiderseitigen 
Stauungspapille) sind bei der Anwesenheit des grossen raum- 
beengenden Tumors leicht begreiflich. Aber auch die Heid- 
erscheinungen (rechtsseitige homonyme Hemiauopsie und die 
kortikale Epilepsie), welche Intra vitara bei der Annahme 
eiues einzigen Tumors schwer zusammen zu bringen wareu, 
finden an der Hand des anatomischen Befundes ihre aus¬ 
reichende Erklärung. Wir sehen am Präparat, dass der Tnmor 
die umliegenden Teile des Gehirnes ln weitem Umkreis so 
stark komprimiert hatt3, dass die Pressung und Raumver- 
schiebung sogleich ins Ange sprang. Diese Pressung hat sich 
anch am linken Tractns opticus geltend gemacht—daher die 
Hemianopsie. Auch die kortikale Epilepsie muss so erklärt 
werden; der Tumor berührte zwar nicht die linken Zentral- 
windangen, aber er komprimierte sie und dräugte sie nach 
oben and hinten, and übte so Reizwirkungen auf die moto¬ 
rischen Rindenzeutra aus, Reizwirkungen, die dann in Form 
der epileptiformen Anfälle explodierten. Aber diese Zentra 
waren nicht zerstört und darum fehlten alle Lähmungs- 
ersoheinungen. 

Ich habe Vor II Jahren (St. Petersburger med. Wochenschr. 
1894 pag. 325) einen Fall von Hirntumor veröffentlicht, wo 
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gleichfalls nur Rindeukrämpfe, aber keine Lähmungen vor¬ 
handen waren nnd darauf hingewiesen, dass solche Fälle nur 
mit Vorsicht zur topischen Diagnostik der Hirnläsionen ver¬ 
wertet werden dürfen, da solche Krämpfe auch als Kernwlr- 
knngen, als indirekte Herdsymptome auftreten können. Nnr 
wo gleichzeitig mono- oder hemiplegische Lähmungen vor¬ 
handen sind, darf eine Zerstörung im Bereich der Zentral¬ 
windungen angenommen werden. Der vorliegende Fall be¬ 
stätigt diese Anschauung. Sowohl die Hemianopsie als auch 
die Rindeoepilepsie waren hier durch Druck oder Reizwirkung 
des Tumors auf seine Umgebnng hervorgerufen und hatten 
somit nur die Bedeutung indirekter Herdsymptorae. 

Für die Symptomatologie der Erkrankungen der Insula 
Reilii lässt sich meiu Fall nicht verwerten. Die unter der 
Rinde der linken Insel verlaufenden Assoziationsfasern der 
temporalen und frontalen Sprachzentra waren durch die Neu¬ 
bildung offenbar nicht alteriert worden, denn so lange Patient 
bei Bewusstsein war, konnte er auch unbehindert sprechen. 

(Autoreferat). 


Tagesnaehrichte n. 


Personalia. 


— Zum Präsidenten des Kuratorenkomitees 
des Kliniscbenlnstitnts der Orossfürstin He¬ 
lene Pawlowna ist, an Stelle des von diesem Posten zu- 
zöckgetretenen Reichskontrolleurs nnd Reichsratsmitgliedes 
v. Sch wanebacb, das Mitglied des Reichsrats, Senateur 
Geheimrat Dr-Lukjanow ernannt worden, unter Belas- 
sung in seinen bisherigen Aemtern. 

— Auf eine 25 - jährige Tätigkeit als Universi¬ 
tätsprofessor konnte in diesen Tagen der Direktor der 
Klinik für Syphilis- und Hautkrankheiten an der Universität 
Breslau, Prof, extraord. Dr. Albert Neisser, zurück- 
blicken. Prof. Neisser weilt gegenwärtig noch in Batavia, 
wo er die Syphilisimpfungen au Affen fortsetzt. 

— Der Korpsarzt des kombinierten Korps in der Mand¬ 
schurei und Brigadearzt der Transamnreisenbahnbrigade, 
wirkt. Staatsrat Dr. W1. S a w a d s k i, ist vom erstge¬ 
nannten Posten enthoben worden. 

— Der Oberarzt des Marinekorps, wirkt. Staatsrat Dr. 
Dmitrijew ist zum Flaggmannsarzt beim Stabe 
des Kommandierenden der Lebrabteilungdie- 
ses Korps für die diesjährige Navigation ernannt worden 

— Der Direktor des St. Andreas-Kinderasyls in St. Peters¬ 
burg, Staatsrat Dr. Taube, ist zam Kurator des Se- 
r eb rj a n y - Kinde rasyl s hierselbst ernannt 
worden. 

— Dem jüngeren Arzt der Gardeequipage Dr. Grigoro- 
witscb ist für Auszeichnung bei der Belagerung der Fe¬ 
stung Port-Arthur der St. Annenorden II. Klasse 
und der St. Stanislausorden II. Klasse, beide 
Orden mit Schwertern, verliehen worden. 

— Dem durch seine kulturgeschichtlich-medizinischen Schrif¬ 
ten in weitem Kreise bekannten Berliner Arzt Dr. Eugen 
Holländer, der ln Berlin eine private chirurgische Heil¬ 
anstalt und eine Poliklinik leitet, ist der Professortitel 
verliehen worden. 

— Das 200-jäh r i g e J u b ilä u m des Botanikers 
Karl v. Linnö wird im Mai d. J. von der Universität 
Upsala und gleich darauf am 25. Mai n. St auch von der 
Akademie der Wissenschaften in Stockholm festlich begangen 
werden. Bevor L i n n 6 Professor in Upsala wurde, lebte er 
in Stockholm, wo er eine ausgedehnte ärztliche Praxis 
ausübte. In dieser Zeit gründete er im Verein mit fünf ande¬ 
ren Gelehrten die schwedische Akademie der Wissenschaften, 
deren erster Präsident er wurde Die Akademie lässt eine 
goldene Linnä-Medailie prägen, die für besonders 
hervorragende Verdienste im Gebiete der Naturwissenschaf¬ 
ten verliehen werden soll. 

— Vor Kurzem vollendeten sich 25 Jahre der schul¬ 
ärztlichen Tätigkeit der bei den hiesigen städtischen 
Schulen angestellten Aerztin Wera Matwejewa, geh. 
Lewin, aus welchem Anlass ihr von den Kollegen eine 
Adresse und eine Geldsumme zur Bildung eines Fonds der 
Schulärzte behufs Unterstützung armer Schüler und Schüle¬ 
rinnen der Stadtschulen überreicht wurden. 


Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 24. März in Moskau der 
Direktor des bakteriologischen Instituts der Moskauer Uni¬ 
versität und Privatdozent Staatsrat Dr. G eorg Gab r i- 
tschewski im 47. Lebensjahre an krupöser Pneumonie. 
Der Hingeschiedene, welcher im Jahre 1884 den Kursus an 
der Moskauer Universität absolvierte, bat sich durch seine 
zahlreichen Arbeiteu auf dem Gebiete der medizinischen Bak¬ 
teriologie einen wohlverdienten Ruf erworben. Namentlich 
waren es seine Untersuchungen über die Immunität bei Re¬ 
currens und Scharlach, welche zur Herstellung eines Rück¬ 
fallstyphusserums und einer Scharlachvakzine führten, die 
bereits mit Erfolg bei Kranken angewandt weiden. 2) In 
St. Petersburg am 4. April der Gemeinden! zi von Arzys (in 
Bessarabien) Dr. J u 1 i u 8 Wunderbar im Alter von 31 
Jahren nach erst sechsjähriger ärztlicher Tätigkeit. 3) In 
Nishni-Nowgorod der Arzt an der dortigen Gewerbeschule 
Dr. W. Baubin im 41. Lebensjahre an krupöser Pneumonie. 
Von Hause aus wohlhabend, nahm der Verstorbene auch ein« 
angesehene Stellung in der Stadtverwaltung ein. 4) In Jlezki 
Gorodok der frühere Kreisarzt von Kalmykow im Uralgebiet, 
Dr. David Perez im 52. Lebeny'ahre. Die Venia practi- 
candi batte er i. J. 1882 erlangt. 5) ln Meiningen der Leib¬ 
arzt des Herzogs von Sachsen-Meiningen und frühere Medi¬ 
zinalreferent im Meiningischen Staatsministerium, Geheimrat 
Dr. 0. Domrich, im Alter von 88 Jahren. In den 50-ger 
Jahren gehörte D. mehr als ein Jahrzehnt dem Lehrkörper 
der Jenaer Universität an. 6) Am 2./15. April zu Breslau der 
Professor der Augenheilkunde an der dortigen Universität, 
Geh. Medizinalrat Dr. Hugo Magnus im nahezu vollen¬ 
deten 65. Lebensjahre. Sein Hanptgebiet war die Geschichte 
der Medizin. Ausserdem hat er eine grosse Anzahl wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten ophthalmologischen Inhalts veröffentlicht, 
so über die Geschichte des granen Stars, die Sprache der Au¬ 
gen, die Blindheit und ihre Verhütung. Er hat ferner einen 
ophthalmoskopischen Atlas, sowie einen Leitfaden für Begut¬ 
achtung von Unfallsbeschädigungen der Augen berausgege- 
ben. An der Breslaner Universität hat er fast 35 Jahre ge¬ 
wirkt, anfangs als Privatdozent, dann als Professor. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Der im Auslände verstorbene Millionär Ledenzow hat 
der Moskauer Universität eine MillionRubel 
vermacht. 

— Die fortwährenden Unordnungen und Ruhestörungen 
seiteu8 der Studenten der militär-medizinischen Akademie ha¬ 
ben schliesslich dazu geführt, dass die Akademie auf 
Verfügung des Kriegsministers am 6. April 
zeitweilig geschlossen wurde. Ara nächsten Tage 
musste auch das Studenten-Speisehaus geschlossen werden, 
da die Studenten trotz des Verbots ein Meeting veranstalte¬ 
ten, auf welchem sie folgende Forderungen aufstellten: Wie¬ 
deraufnahme aller ausgeschlossenen Studenten; Entfernung 
der Mitglieder des Verbandes des russischen Volkes aus der 
Zahl der Studierenden; Legalisierung des Seniorenkongressea, 
Entfernung der Stabsoffiziere Shademirowski und 
K1 e m b o w s k i. Bis zur Befriedigung dieser Forderungen 
wurde der Boykott verhängt 

— Aus der militär-medizinischen Akademie sind am 1. April 
39 Studenten auf Befehl des Kriegsministers ausgeschlos¬ 
sen worden, einige aut 1 Jahr, andere auf immer und die 
dritten dürfen überhaupt in keine höhere Lehranstalt mehr 
aufgenommen werden. Als Grund wird in dem offiziellen 
Schreiben angegeben: Agitation für den Boykott der zum 
russischen Volksverbande gehörigen Stadenten, tätliche Miss¬ 
handlung dieser, Zagehörigkeit zu einer verbotenen Vereini¬ 
gung, Verweigerung von Anssagen dem die Untersuchung 
führenden General gegenüber, nngebtthrliches Benehmen dem 
Chef der Akademie gegenüber und Störung des Lehrganges. 

— Der Direktor der medizinischen Poliklinik an der Uni¬ 
versität Halle, Prof extraord. Dr. E. Nebelthau, hat aus 
Gesundheitsrücksichten seine Lehrtätigkeit aufgege¬ 
ben. Zn seinem Nachfolger ist Prof. Dr. Adolph Schmidt, 
ehemaliger Dozent an der Universität Bonn and gegenwärtig 
Oberarzt des Krankenhauses Friedrichstadt in Dresden be¬ 
rufen worden. 
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Standesangelegenheiten. 

— Verurteilung eines Arztes- Vor Kurzem ge¬ 
langte in Simferopol der Prozess gegen den Jaltaer Arzt 
W. Ssaltykowskizur Verhandlung, welcher angeklagt 
war, im Jahre 1905 auf den Meetings in Jalta znr Berufung 
einer konstituierenden Versammlung, zum bewaffneten Auf¬ 
stande und znr Errichtung einer Volksmiliz in Jalta aufge¬ 
fordert zu haben. Dr. Ssaltykowski wurde zu einem 
Jahr Festungshaft verurteilt. 

— Im Medizinalrat ist eine Kommission gebildet 
wurden, um das Projekt, betreffend die Reorganisa¬ 
tion der Verwaltung des Sanitätswesens im 
Reiche, zu prüfen. Nach diesem Projekt soll die Organisation 
des Sanit&tswesens den kommunalen Selbstverwaltungen über¬ 
lassen werden. 

— An der Spitze des Unterrichtsministeriums 
in Spanien stebt gegenwärtig ein Arzt — Dr. Cabanas. 

— Wie aus Konslantinopel gemeldet wird, ist Prof. v. 
Behring (.Marburg} am 2./15. April dort eingetroften, wo 
er auf Wunsch des Sultans säramtllche Hospitäler und Medi¬ 
zinschulen und speziell das von D a y k e Pascha geleitete 
Laboratorium für Herstellung des Lepraserums besichtigt hat. 
Der Sultan hat ihm den Medschiaje-Orden I. Klasse ver¬ 
liehen. 

— Eine eigenartige Ehrung ist den Londoner 
Aerzten SirFrederick Trewes nnd Sir Francis 
Lack 1 ng, die den Künig Eduard von England 
während seiner Krankheit i. J. 1902 behandelt haben, zuteil 

E eworden. Der Künig hat ihnen nämlich gestattet einen der 
üwen des königlichen Wappens in ihr eigenes Wappen auf¬ 
zunehmen. Der «Berl. Klin. Wochenschrift» zufolge, gebt 
diese Form königlicher Anerkennung auf Karl IL zurück, 
der für seine Lebensrettung io der Schlacht bei Worcester 
in ähnlicher Weise Teile seines Wappens verlieh. Einem ärzt¬ 
lichen Lebensretter aber ist ein solcher Gnadenbeweis wohl 
noch nie erwiesen worden! 


Vereins* und Kongressnachrichten. 

— Die Tagesordnung des X. Pirogow-Kon- 
grosses russischer Aerzte, welcher, wie wir bereits 
in Nt. 10 mitteilten, vom 25. April bis zum 2. Mai in Moskau 
tagetv wird, ist folgende: Am 24. April Abends 8 Uhr findet 
die Begrüssung der eingetroffenen Mitglieder im neuen 
Universitätsgebäude statt. Am 25. April erfolgt dann die Er¬ 
öffnung des Kongresses um 1 Uhr mittags. Für die 
allgemeinen Sitzungen sind der 25. April und2. Mai 
bestimmt. Die Sektlonssitzungen werden in den Audi¬ 
torien der neuen Universität abgehalten, wo auch das Bureau 
des Kongresses vom 23. April an seinen Sitz haben wird. 
Znr Nachweisung von Logis und zur Erteilung von Aus¬ 
künften werden am 23., 24. und 25. April Abteilungen des 
Bureaus auf allen Moskauscheu Eisenbahnstationen sich 
befinden. 

— Am 2J15. April wurde der Kongress für innere 
Medizin in Wiesbaden eröffnet, welcher dieses Mal 
auch sein 25-jähriges Jubiläum beging. Die Jubel¬ 
feier des Kongresses war zugleich eine Jubelfeier ihres Be¬ 
gründers Prof v. Leyden, der am 7./20. April seinen 75. 


Geburtstag feierte und mit gewohnter Frische auch diesmal 
die Verhandlungen leitete. In seiner Eröffnungsrede gab Prof, 
v. L e y d e u einen Rückblick über die zurückliegenden 25 
Jahre und teilte darauf mit, dass 25 hervorragende Gelehrt« 
zb Ehrenmitgliedern des Kongresses ernannt worden 
sind, darunter Robert Koch, v. Behring, Naunyn, 
Ehrlich (Frankfurt a. M.), Recklinghausen (Strass¬ 
burg), Curschmann (Leipzig), Erb (Heidelberg). 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die in Odessa lebende Frau A. S. Pankejewa hat 
100,000 Rbl. zur Einrichtung einer Heilanstalt und 
Ambulanz für Nervenkranke in Odessa gespendet. 

— Die Cerebrospinalraeningitis gewinnt von 

Woche zu Woche eine grössere Ausdehnung und breitet sich 
jetzt, wie ans den telegraphischen Berichten der letzten Zeit 
ersichtlich, fast über alle Weltteile aus. Im russischen Reiche 
wurde das epidemische Auftreten der Genickstarre aus Ka- 
cheiien (wo im Laufe von 2 Monaten 112 Personen erkrankt 
und 47 gestorben sind), au9 verschiedenen Gegenden Sibiriens, 
aus Finland, aus Lodz, Warschau und anderen Ortschaften 
gemeldet. In Preussen. wo die Erkrankungen und Ster¬ 
befälle sorgfältig registriert werden, sind in den ersten 3 
Monaten dieses Jahres 617 Erkrankungen an der Genick¬ 
starre vorgekommen. Grossbritanien, welches früher 
von grösseren Epidemien dieser tückischen Krankheit ver¬ 
schont gewesen ist, wird jetzt von einer schweren Epidemie 
in Schottland und Irland mit ca. 50 pCt. Mortalität heimge- 
sucht. ln Belfast (Irland) siud Versuche mit dem von Prof. 
Ko 11 e (Bern) gemeinsam mit Prof. Was sermann (Ber¬ 
lin) herge8tellten Serum gemacht worden, doch sind bisher 
zuverlässige Angaben über den Erfolg noch nicht bekannt 
geworden. Bei der grossen Geniekstarreepidemie in New- 
York hat die Lumbalpunktion in manchen]Fällen eine segens¬ 
reiche Wirkung gehabt, in anderen dagegen völlig versagt. 
Neuerdings hat Prof. Osler als beste Behandlung der Ge¬ 
nickstarre die Einwirkung von Kälte auf Kopf und Rücken¬ 
mark, sowie Schröpfköpfe im Nacken empfohlen — also doch 
ziemlich altmodische Mittel. Die grösste Hoffnung kann man 
wohl noch auf die Erfolge des neuen Serums, welches jetzt 
bei den Epidemien in Irland und Schottland augewaudt wird, 
setzen. Bf. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 17. April 1907. 

Tagesordnung: 

1. Lange: Fall von Thorakoplastlk (Krankenvorstellnng). 

2. H e u k i n g: Beiträge zur retrobulbären Chirurgie (mit 

Krankenvorstellung). 

3. Grison (Gast): Demonstration elektrischer Apparate. 

Nächste Sltzungrdes Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 7. Mal 1907. 

Tagesordnung: 

1. U c k e: Spirochaetenbefnnde bei pathologischen Prozessen. 

2. Wladimiroft: Bemerkungen über Lyssa. 


as 0 a»ANNONCEN JEDER ART werden in der ßuonhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. Schuster, 

BAD NAUHEIM. 

Orthodiagraph, Wechselstrom Vibration. 
Aufnahme von Patienten in „Salubritat“. 
Praxis ausserhalb des Hauses nach wie 
vor. (19) 4—1. 


Dr. Raether (Mtm-Bamtari) 

wie sonst ab 1/5 Badearzt Kissing 


Verlag von August Hirschwald in Berlin- 
Soeben erschien: 

Die Zuckerkrankheit 

und ihre Behandlung 

von Prof. Dr. Carl von Noorden. 
Vierte vermehrte u. veränderte Auflage, 
gr. 8. 1907. 9 M. 



issingen 

Fördert den Stoffwechsel 


Saison 


31 . Oktober. 

weltberühmt für 
Trinkkuren = 


15. April bis 

Rakoczy und Maxbrunnen 

(W asserversand) == 

2 Solesprudel 

Moorbäder, Gradierwerk, Inhalatorien, Pneumatische Kammern Traubenkur. 

Prospekte: Kurverein. 


mit hohem KohlensAuregehalt zu 

Badekuren — 
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Das erste Moorbad der Welt 

FRANZENSBAI) 

besitzt die stärksten Stahlquollen, leiclitverdauliche Eisensäuerlinge, 
alkalische Glaubersalzwässer, Lithionsäuerliuge, 

Natürliche kolilensfturereichste Stahl , .Mineral , Sool- und Strombäder, 
heilkräftige .Moorbäder, Dampf-, Heissluft-, elektrische »anneu- und 
Lichtbäder, mcdiko-uiechanisches Institut, Iiihalatoriuin. 

Oesterreichs hervorragendstes Herzheilbad. 

Bewährt bei: Blutarmut, Bleichsucht, Rheumatismus, Gicht, Nerven¬ 
krankheiten, Frauenkrankheiten, Herzkrankheiten. 

Saison Mai bis September. Prospekte gratis. 

(26) 12-2 


MM a MMM M Reg.-Bez. Breslau. 

BAD KUDOWÄ 

ff™ r^F MP r^r W FfPW Meeresspiegel. 

Saison: Vom 1. Mai bis Oktober. 

Arsen-Eisenquelle: Gegen Herz-, Blut-, Nerven- und Frauenkrankheiten. 
Llthlonquelle: Gegen Gicht, Nieren- und Blasenleiden. 

Natürliche Kohlensäure- und Moorbäder. 

Neuerbaut: Comf. Kurhotel, Theqter- und Komzertoäle, Anstalt für Hydro*, Elektro- 
und Lichttherapie,. Medicomechanisches Institut. 

-r. ■ Brunnenvereand das ganze Jahr, bbs 

Prospekte gratis durch die Büros Rudolf Moste, Reisebüros und 

Die Bade-Direktion. 


Produste aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 



(56) 18—18. 


. . Die Quollen gebären der Französischen Rogierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT““ 
COMPRIMES VICHY-ETAT «Sä» 


Kur- und Seebadeort PERNAU 

Gesnude Lage. Temperatur des Seewa6sers 15—16° R. Kursaison 20. Mai 
bis 20. August. In der Kurbadeanstalt warme Schlamm-, Moor-, Salz, Elek- 
4rische-, kohlensaure (Nauheimer) und andere Heilbäder, wirksam bei Herz- 
und Nervenleiden, Rheumatismus, Lähmungen, Skrofulöse, Bleichsucht, Rhachitis. 
Frauenleiden und änderen Krankheiten. Elektrisches Lichtbad, Luft- und Sonnen¬ 
bäder. Hydrotherapeutische und orthopädische Abteilung. Massage. Mineralwässer 
(natürliche und künstliche) sind am Orte zu haben. Täglich Kurmusik. Keine Kur¬ 
taxe. Nähere Auskünfte und Prospekte, auch Quartiervermittelung gratis durch 
die Badekommission. Adresse: Badekommission. Pernau. (14) 6—5. 


rts» Qpohmos’o Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Drtmmtir S Hauptabteilg. M.0.6O, Zweigahteilg. Mt 4.26. 

Heilanstalten für Lungenkranke 

Chefarzt a ßnrhorQrlnrf >*< ?a»»*«tation Friedland 
Br. v. Hahn. ^ UürUBrbUUrT Bez. Breslau. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
ÄeflCKiö nepey-iOKi, 4, kb. 2 . 


«iaransgeber Dr.BodoIf Wanach. 


Bncbdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. Jd lf.' 
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GENERAL LIBRANY, 

UNIV. OF MICH. 


JUN 1 p* 


XXXII. JaHrgaNg. 



Neue Folge MIV. Jahrg. 


IEDICIIISGEE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Aboanemontiprota ist in Baulands Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. tftr das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionspreis 
tör die Sinai gespaltene Zeile in Petitist‘20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


aar Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bioker 
in St. Petersburg, Newskv-Prospekt Mt 14, zu richten. — Manus¬ 
kript« sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit* 
tet man au den geschäftsführenden Redakteur Dr.B-Wanacb 
in St. Petersburg. Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


N 16 


St. Petersburg, den 21. April (4. Mai). 


1907. 


Intvail: Dr. KOcber: lieber Novozon-Saneistoffpraeparate, Ihre Anwendung nnd Wirkung. — Bflckeränzeigen und 
Besprechungen: A- Bumm: Physiologie ond Technik der Massage. — S. Munter: Physikalische nnd diätetische Therapie 
der Zuckerharnrnhr. — J. Pagel. Rudolf Vircbow — Ehrmann, S. und Fick, Job. Kompendium der speziellen Histo- 
pathologie der Haut. — F. Wesener: Medizinisch-klinische Diagnostik. — G. Schröder und F. Blumenfeld: Handbach 
der Therapie der chronischen Lungenschwindsucht. — Protokolle des deutschen ftrztl. Vereins zu St. Petersburg. 
— Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Liban. — Tagesuachrichten. — 
Anzeigen. 


lieber Novezon-Sauerstoffpraeparate, Ihre Anwen¬ 
dung und Wirkung. 

Von 

Dr. Köcher. 


Soweit bekannt war es der Chemiker Dr. Opper¬ 
mann, der als erster mit der Idee hervortrat Sauer¬ 
stoff an feste Körper soweit haltbar zu binden, dass 
er für beliebig spätere Verwendung auf bewahrt werden 
könn8. Er vermochte indess nicht sein Verfahren za 
praktisch verwertbaren Resultaten zu führen, wonach 
ein früherer Assistent von Lahm an, Dr. Friedrich 
Hinz in Berlin, diesbezügliche Versuche fortsetzte, vor 
nunmehr etwa 6 Jahren mit der Zusammensetzung des 
Novozon zu Stande kam und dasselbe dann unter dem 
Schutze deutschen Reichspatents in den Handel brachte. 

Das Novozon entspricht der Zusammensetzung MgO a 
und stellt ein weisses, geruch- und geschmackloses, mi- 
krokrystalinisches Pulver von 22—25 Prozent Sauer- 
stofigehalt dar, unlöslich in Wasser, leicht löslich aber 
im Magensaft. 

Die eingehendsten Prüfungen des Novozons hat wohl 
Dr. S. Möller in Dresden in seinem Sanatorium (zu 
Loschwitz) angeätellt. Die Resultate desselben sind in 
seiner Schrift: Ueber die Wirkungsweise des 
Sauerstoffheilverfahrens (Dresden 1904, 2. Auf¬ 
lage. Druck von Oskar Siegel, Dresden A.) zusammen- 
gefasst, in welcher er sagt: „Wenn ich das Sauerstoff¬ 
verfahren auch keineswegs als Allheilmittel gelten las 
sen kann, so erzielt es doch bei grosser Einfachheit ia 
sehr vielen Krankheitszuständen grosse, ja manchmal 


überraschende Resultate, so dass ich dasselbe nach 
gründlicher praktischer Erprobung nicht mehr unter den 
mir zur Verfügung stehenden Heilmethoden missen 
möchte“. 

Die Möller’schen Angaben über die Wirkungsweise 
des Novozons sind im wesentlichen folgende. 

Verrührt in einer Flüssigkeit genommen (Wasser, 
Milch, Limonade, Bouillon etc.) wird durch die Einwir¬ 
kung der Säuren des Magens und Darms ein Teil des 
Sauerstoffs aus dem MgO s abgespalten und geht über 
den Weg des Wasserstoffsuperoxyds in aktiven Sauer¬ 
stoff (Ozon) über. Durch die desinfizierende Kraft des 
H 2 O a werden die abnormen Gährungsvorgänge im Magen 
und Darm beseitigt, die Produkte der Gährung oxydiert, 
sowie die Zellen der Schleimhäute der Verdauungsor- 
gane und die Darmmuskulatur zu kräftigerer Tätigkeit 
angeregt. Der bei diesen Prozessen nicht zur Verwen¬ 
dung gekommene Sauerstoff diffundiert durch die Darm¬ 
wand und kann in der Blutbahn dort, wo leicht oxy¬ 
dierbare Stoffe sich vorfinden, das zu steter Trennung 
bereite Sauerstoffatom abgeben, welches gierig neue Ver¬ 
bindungen sucht. Oxydierbare Stoffe sind aber im Blute 
Kranker stets vorhanden, wie Harnsäure und deren 
Salze, Milch- und Buttersäure, Oxalsäure und aus dem 
Darm überkommene Fäulnissprodukte. Aut diese stürzt 
sich das freiwerJende Sauerstoffatom und führt sie in 
solche Endprodukte über, die einer völligen Lösung und 
Ausscheidung fähig sind. — Das wäre das Schema der 
Wirkungsweise des Novozon nach Möller! 

Ich meine nun aber, dass damit die Wirkung des 
Sauerstoffs auf den Organismus noch nicht erschöpft ist, 
sondern, dass das infolge dieser Vorgänge nunmehr 
sauerstoffreiche Blut wiederum die Gewebszellen besser 
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efnährt, dadurch die vitale Energie der Zelle hebt und 
die intrazelluläre Gewebsatmung kräftigt, worin dann 
wohl auch der wesentlichste Einfluss der Sauerstoffein¬ 
fuhr über Magen und Darm zu suchen sein dürfte. 

Die tatsächliche Steigerung des gesunkenen Stoff¬ 
wechsels durch Novozongebrauch ersieht man nun aber 
nicht nur aus den subjektiven Angaben der Kranken, 
welche wohl ausnahmslos erhöhtes Wohlgefühl, ver¬ 
mehrte Spannkraft und bedeutende Zunahme des Appe¬ 
tits hervorheben, sundern aus nachstehend geschilderten, 
starker ins Gewicht fallenden objektiven Ercheinungen. 

Infolge Novozongebrauchs beginnt stets eine erhöhte 
Tätigkeit der Ausscheiduugsorgane, besonders der Nie¬ 
ren. Die Menge der Harnausscheidung nimmt erheblich 
zu, der Urin ist intensiver gefärbt und bedeutend schwe¬ 
rer, etwa so schwer wie im Eieber, weil er viel mehr 
gelöste Bestandteile enthält, wie zuvor. Trotz des Ge¬ 
halts der Novozonpräparate an alkalischer Magnesia 
nimmt der Säuregrad des Urins zu und seine saure 
Reaktion dauert nicht nur Tage und Wochen, sondern 
in schweren Fallen, z. B. von Neurasthenie oder Diabe¬ 
tes, in welchen es sich um ausgesprochene Säureintoxi- 
kation handelt, sogar Monate und erst mit völliger Aus¬ 
scheidung der Blutsäuren kommt die alkalische Reaktion 
der Magnesia zur Geltung. Zeitweise erscheint der Urin 
leicht getrübt und giebt, stehen gelassen, in 24 bis 36 
Stunden einen grau-weissen Bodensatz von 2—3 Milli¬ 
meter Dicke. Erwärmt oder kocht man diesen unter 
Zusatz von 1 —2 Tropfen Salpetersäure, dann braust er 
energisch auf, was auf reichliche Kohlensäureentwick¬ 
lung hinweist und durch die chemische Untersuchung 
bestätigt wird, die Vorhandensein grosser Mengen kuh- 
lensauier Magnesia ergiebt, wobei der lrüher sauere 
Urin dann auch alkalisch oder neutral reagiert. Setzt 
man zu zuckerhaltigem Urin von beliebiger Konzentra¬ 
tion im Keagenzglase genügend Novozon zu und kocht 
ihn dann, so oxydiert der Zucker so vollständig, dass 
weiter keine Spur von ihm nachweisbar 1 ). Dies würde 
die Voraussetzung rechtfertigen, dass die durch Novozon 
bedingte stärkere Kohlensäurebildung im Blute auch stär¬ 
kere Verorennung der Kohlenhydrate uud dadurch Ab¬ 
nahme des Zuckers nn Harne bedingt. 

Nächst der erhöhten Nierentätigkeit treten sodann ver¬ 
stärkte Darmausscheidungen bei N ovo zougebrauch in den 
Vordergrund. Es kommt zwar auch vor, dass Novozon selbst 
in den ersten Tagen seines Gebrauchs in massigen Dosen, 
die Darmtätigkeit nicht besonders erhöht, ist aber doch Re¬ 
gel, dass schon kleinere Dosen anfangs gleich reichli 
chere Darmausscheidungen bewirken, besonders bei em- 
ptindlioheren Naturen, iui Mittleren erfolgen 2—3, sel¬ 
tener schon 4 weiche, breiige Darmentleerungen am Tage, 
wahrend einer bisweilen eintretenden Diarrhoe durch 
Verringerung der genommenen Dose gesteuert werden 
muss, bis der Organismus sich au die Sauei stoffeinfuhr 
gewöhnt hat und erst dann darf zur allmäligen Steige¬ 
rung der Dosen übergegaugen weiden. Erfahrungsgemäss 
wissen wir heute bereits, dass gerade die Fälle zu leich- 
licheren Darmausscheidungen neigen, in welchen zufolge 
gesunkenen Stoüwechsels grössere Mengen von Harn¬ 
saure uud anderen AblällstoÖen im Organismus zurück¬ 
gehalten, oder durch Versäuerung des Blutes seine Al- 
kaleszenz erheblich herabgesetzt wurde, in Fällen, in 
denen die Harnanalyse den Z e r n e r’schen Koeffizienten 
statt mit 48:luo aui 75 bis 83 und 85:100 normiert, 
bti Kranken, wo die Alkaleszenz des Blutes von 50:100 
auf öO: 100 und niedriger gesunken, oder wo der Zül- 
zer’sche Koeffizient bedeutend erhöht ist — in fast al¬ 
len solchen Fällen erfolgen dann auch bei Novozonge- 


*) Hinz ’sche Probe. 


brauch stark vermehrte Darmausscheidungen. Entspre¬ 
chend denselben tritt dann bei einigen Kranken ein 
gewisses Mfldigkeitsgefnhl in den Gliedern ein, was, 
nach Hinz' seinen Grund darin bat, dass bei der durch 
Sauerstoftabspaltung erhöhten Oxydation ein stärkerer 
Blutzufluss zu den Organen der verlangsamten Blutbe¬ 
wegung und Bluterneuerung — nach Leber, Milz und 
Därmen — erfolgt, wobei dann der Kopf, die Extremi¬ 
täten und die Körperoberfläche entsprechend blutleerer 
wird, was, besonders bei Blutarmen, zeitweise ein ge¬ 
wisses Müdigkeits- beziehungsweise vermindertes Wär¬ 
megefühl hervorruft. — Die Periode dieser Erscheinun¬ 
gen dauert indes nicht lange; es folgt ihr bald gleich- 
mässigere Blutverteilung mit Neubelebung der Spann¬ 
kraft in Muskeln und Nerven. Meist geschieht das im 
Verlauf von 1 — 2 Wochen nnd danach werden dann auch 
erheblich grössere Dosen Novozon gut vertragen. 

Nicht ganz selten kann man ferner beobachten, dass 
der Organismus weniger den Darm, als die Haut zur 
Ausscheidung der in ihm angesammelten Toxine benutzt. 
Id solchen Fällen bleiben dann die Ausscheidungen durch 
den Darm beschränkt, während meist nachts in der 
Bettwärme Schweisse eintreten, die von den Kranken 1 
aber nicht schwächend, sondern wohltuend empfunden 
werden. Ebenso treten anch die Schleimhäute der Nase, 
des Rachens uud der Luftröhre öfter durch stärkere 
Sekretion in Aktion, was wiederholt in Fällen von Dys- 
sämie beobachtet wurde. 

Nach allen diesen Erscheinungen darf man wohl die 
Erhöhung des Stoffwechsels durch Novozoogebrauch als 
Tatsache bezeichnen umsomehr als durch die Harnana¬ 
lysen die verstärkte Ausscheidung von Harnsäure und 
anderen Toxinen oacbgewiesen werden kann *)! Eine 
grosse Reihe von Aerzten in Deutschland, welche das 
Novozon bei Stoffwechselstörungen in Anwendung zogen, 
bestätigen das ebenfalls und mehrere hundert Fälle, wel¬ 
che ich seit einem Zeiträume vou fünfviertel Jahren 
beobachtete, Hessen ebensowenig an der Hebung des 
Stoffwechsels durch Novozon zweifeln. Die Steigerung 
des Wohlgefühls und der Spannkraft konnte ich bei 
deo meisten, bei vielen aber auch noch Zunahme des 
Körpergewichts konstatieren, abgesehen von weiteren 
heilsamen Einwirkungen, deren ich sogleich erwähne. 

Von zahlreichen Beobachtern wurden im Verlaufe der 
Behandlung mit Novozon verschiedene Erscheinungen 
wahrgenommen, welche ebenfalls auf erhöhte Stoffwechsel¬ 
wirkung zurückgeführt werden müssen. Ich will hier 
nur einige hervorheben wie das baldige Schwinden von 
Kopfschmerzen bei Neurasthenikern, das Zurückgaben 
und endliche Schwinden schwerer Migräneanfälie und 
ebenso, wenn auch seltener beobachtet, von epileptischen 
Anfällen. Bei Diabetikern tritt unter baldigem Schwund 
des Hautjuckens, Hungers uod Durstes erhebliche Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens ein, während die Glycosurie, 
selbst in bereits länger dauernden Fällen, sich meist 
successive verringert und zwar ohue Einhaltung strenger 
Diät. Vorliegende Harnanalysen lassen darüber keinen 
Zweifel. Möller giebt an, dass in leichteren, erst 
kürzlich bestehenden Fällen von Diabetes Heilung 
erfolge. 

Vergegenwärtigt mau sich nun die Anschauung Eb¬ 
steins, nach welcher der Diabetes die Folge einer 
durch mangelhafte Beschaffenheit des Protoplasmas be¬ 
dingten Störung der Gewebsatmung ist, welcüe die Gly¬ 
cosurie sowohl, wie den gesteigerten Ei weisszerfall be¬ 
dingt, so ist nach vorstehenden Ausführungen eine heil« 


*) Beliebig häufige quantitative Bestimmung der Harnsäure 
im Urin mit dem Dr- J. Ruhemann ’schen Uricoraeter in 
5—7 Minuten- 
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same Einwirkung von Magnesiumanperoxyd anf Diabe¬ 
tiker durchaus verständlich, weil das Plus des über 
Magen und Darm in den Organismus eingeführten Sauer¬ 
stoffs die intrazelluräre Atmung erhöht und die ver¬ 
stärkte Oxydation eine vollständigere Verbrennung von 
Kohlenhydraten nnd Abfallstoffen ermöglicht, io deren 
Folge dann die Glykosurie abnimrat. 

Oxydationsvorgänge auf Kosten des L u f t Sauerstoffes 
allein, sind nach Ostwald 8 ) nur unter Mitwirkung 
von Enzymen (Katalysatoren) möglich, ohne solche aber 
unmöglich, woher die Wirkung des über Magen nnd 
Darm eingeführten Sauerstoffs um so verständlicher. 
Dass wir in energischer Oxydation den Schutz gegen 
Autointoxikation zn sehen haben, wissen wir, ebenso 
dass die stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukte sich ver- 
hältnis8mässig leicht oxydieren und dann als Produkte 
regressiver Metamorphose in Verbindungen von hoher 
Löslichkeit und Diffusionsfähigkeit übergehen. Durch die 
Arbeiten von Prof Poehl von 1-99 bis 1903*) wissen 
wir ferner, dass gegenüber den früheren Anschauungen 
durch die Oxydationsprozesse nicht nur erhöhte, in Ca- 
lorien zu messende Wärme, sondern auch noch eine 
kinetische Kraft erzeugt wird, die als osmotischer Druck 
nachweisbar nnd durch Atmosphärendruck zu messen ist. 
Unter Berücksichtigung dieser Momente ist umsomehr 
verständlich, dass Novozon verstärkte Ausscheidung der 
Toxine durch den Harn bewirkt und kommen die interes¬ 
santen Untersuchungen von His und Paul, über die 
Beziehungen der Löslichkeit von Harnsäure zu den phy¬ 
sikalisch-chemischen Eigenschaften der Lösungen, auf 
welche Hermann Strauss im Archiv für physika¬ 
lische und diätische Therapie von Leyden, Gold¬ 
scheider und Brieger (April und Mai 1906) in 
seinem Anftatz über Kryoskopie und Jonenlehre hin¬ 
weist, unserem Verständnis dabei zu Hilfe. Ist es doch 
gerade die Harnsäure, welche nach den Forschungen 
der letzten Zeit immer häufiger als Kraukheitserreger 
erkannt wird. Als indifferenter Substanz erkannte man 
ihr früher gewöhnlich keine toxischen Eigenschaften zu. 
Heute ist diese Anschauung bereits verlassen und die 
Lehre von der Autointoxikation duroh Retention in¬ 
differenter Substanzen wird bereits von vielen hervor¬ 
ragenden Autoren propagiert, wie von Leyden, L. Po¬ 
po f f, G a u ti e r, Haig, Bouchard, Senator, 
B r u n t o n und anderen. Die H a i gsche Theorie von 
der durch Harnsäure erzeugten Collämie, die eine 
Menge nns bisher dunkler Krankheitserscheinungen ein¬ 
wandfrei erklärt, ist ja doch auch nicht mehr gewagt 
wie vieles andere in der Medizin und führt am letzten 
Ende auf die Viscosilät des Blutes zurück, deren Be¬ 
deutung für den Kreislauf die Pathologie ebenfalls erst 
im letzten Jahrzehnte zu würdigen begonnen. (Rosen¬ 
ste in, Hirsch). Die Ansicht Haigs von der phy¬ 
siologischen Aequivalenz der Harnsäure und der Al- 
loxurbasen wird zudem durch die Ergebnisse der Ar¬ 
beiten E. Fischers Uber die Purinderivate gestützt, 
(Sitzungsberichte der kgl. preuss. Akademie der Wissen¬ 
schaften. Berlin, Januar 1897) wie Birch-Benner 
richtig hervorhebt. 

Ob man aber die durch Harnsäureansammlung im 
Organismus bewirkten Zirkulationsstörungen durch er¬ 
höhte Viscosität, Collämie oder sonst wie erklärt, ist io 


*)Ueber Katalyse. Vortra* auf der 73. Naturfor- 
scherversammluug in Hamburg, 1901. 

# a) Compte rendü de I'Acaddmie des Sciences de Paris. 
24. April 1899. 

b) Die Anwendung von physiologischen Katalysatoren als 
Arzneimittel. Journal f. mea. Chemie and Organotherapie. 
Jaunar 1904. 


praxi insofern irrelevant, als die Folgen dieser Störun¬ 
gen dieselben bleiben, nämlich Stauungen nnd Druck- 
erscheinnngen. Kanu ich diese durch verstärkte Harn- 
s&ureausfuhr beseitigen, den hohen Blutdruck herabmin¬ 
dern, dadurch Anfälle von Migräne und Epilepsie ver¬ 
hindern, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Herzbeschwerden, 
Mattigkeit etc. aufheben, dann bleibt es für den Kranken 
gleichgültig wie die Ursache seines Leidens benannt 
wurde. 

Erinnern wir uns nun noch, dass durch die Arbeiten 
von Schönbein und His, A. Schmidt, Kühne 
und Scholz schon lange bekannt ist. dass das Blut 
tatsächlich aktiven Sauerstoff enthält und ferner, dass 
wir durch WO liier und Li e big wissen, wie die Ein¬ 
wirkung von Oxydationsmitteln auf Harnsäure Spal¬ 
tungsprodukte ergiebt wie Allantoin, Alloxan, Oxalsäure 
und Harnstoff, so sind damit die Vorbedingungen für 
die Wirkung von Novozon (Magnesinmsuperoxyd) ge¬ 
geben, welche von den Erfolgen des Mittels bestätigt 
werden. Nachdem solche in grosser Zahl vorliegen, 
kanu man sie doch nicht ignorieren, sondern ist anf 
Grund aller vorstehenden Erwägungen immerhin berech¬ 
tigt das Novozon als ein Mittel zu betrachten, welches 
in allen Stoffwechselstörungen eine willkommene Be- 
reichernng unseres Arzneischatzes darstellt. Weitere 
klinische Beobachtangen, wie sie von geschätzter Seite 
auch bei uns bereits unternommen wurden, werden wohl 
annähernd dieselben Resultate ergeben. Experimentelle 
Untersuchungen über die Wirkungsweise des Novozon 
auf Magen, Darm und Blut sind hier zwar ebenfalls 
schon im Gange, aber noch nicht abgeschlossen. In wie 
Weit es gelingen wird die verstärkte Harnsänreausfohr 
and den Grad der Leukozytose unter Novozoneinwir- 
knng präzise zu bewerten, lässt sich schwer vorausseheu, 
da die Bestimmung der täglich im Organismus produ¬ 
zierten, nicht mit der Nahrung eingeführten Harnsäure 
und ihr Verhältnis znm Harnstoff manohe Schwierig¬ 
keiten bietet nnd Fehler ergeben kana, die , neue Prü r 
fang erheischen. 

Novozonpräparate giebt es nun eine ganze Reihe und 
zwar: Novozonpurnm, N-Nährsalz,N-Malzextrakt, N-Milch- 
zucker, N-bransendes, N-Eiweiss, N-Pepsin, N-Kakao 
und N-Schokolade, letztere zwei Präparate vornehmlich 
für Kinder, oder für sehr sensible Naturen bei Beginn 
des Novozongebrauchs. Weiter giebt es noch für 
äosserliche Anwendung Novozon - Salbe, N-Lanolin 
und N Streupulver. Alle diese Präparate sind hier im 
Depot der Berliner Fabrik bei A. Eberhard, Demi- 
dow-Pereulok Nr. 2 zu haben. Ein Konkurrenzpräparat 
giebt es hier auch schon und zwar das Hopogan 
welches indes nach Biehlscher Analyse nicht 22—26 
Prozent Sauerstoff wie das Novozon, sondern 16—18 
Prozent enthält, dabei aber vier bis fünfmal teuerer ist 
als Novozon. 

Ueber die Details der Anwendung des Novozonshabe 
ich ausser in den verschiedenen Schriften des Erfinders 
keine Angaben gefunden und muss sagen, dass es an¬ 
fangs nicht leicht ist gleich das passendste Präparat nnd 
die zweckentsprechende Dose für den einzelnen Kranken 
herausznfindeo. Im Allgemeinen wird das Novozon in 
Dosen von */« bis zo 1 ganzen, glattgestrichenen 
Theelöffel, meist 3 Mal im Tage, nnterUmständen auch 
noch öfter, immer in einer Flüssigkeit verrührt gegeben, 
wobei die Flüssigkeitsmenge mit der Dose von */ 4 bis 

1 ganzen Glase steigt. Genommen wird das Mittel 

immer nach einer Mahlzeit, nicht auf leeren Magen, um 

eine schnellere Vermischung mit dem Speisebrei zu er¬ 

zielen and unerwünschte Nebenerscheinungen wie Darm¬ 
rollen (Kollern) etc. zu beschränken oder zu vermeiden. 
Aber selbst V* Theelöffel kann für den Anfang bei em¬ 
pfindlichen Naturen eine zu grosse Einzeldose sein, ln 
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2 Kalten trat so grosse Aufregung Dach dieser Dose 
ein, dass sie anf eine kleine Messerspitze verringert 
werden musste, woher man gut tat in solchen Fällen 
mit sehr kleinen Dosen zn beginnen nnd sie langsam, 
nach etwa je 5—7 Tagen zn steigern, oder zuvor No- 
vozon-Kakao oder Schokolade nehmen zu lassen, um den 
Organismus ganz allmälig an die Saoerstoffelnfuhr zu 
gewöhnen. Obeleich solche Fälle selten Vorkommen, 
verfehle ich nicht darauf hinzuweisen. 

Bei äusserlichem Gebrauch haben sich die Novozon- 
salben ebenfalls gut bewährt. Schlecht eiternde, übel¬ 
riechende Wunden reinigten sich unter ihrer Anwen¬ 
dung schnell und verheilten sehr bald, ebenso alte Ulcera 
cruris. Besonders effektvoll war aber das Resultat ihrer 
Anwendung in einigen veralteten Fällen von Hautkrank¬ 
heiten die auf Stoffwechselstörungen beruhten. So 
heilte ein Fall von über 20 Jahren bestehender starker 
Psoriasis, gegen welche der Kranke überall vergeblich 
Hilfe gesucht, bei gleichzeitiger innerer und äusserer 
Anwendung von Novozon in etwa 2 Monaten. Der 
Mann ist Verwalter eines grossen Hotels hierselbst und 
wagt selber kaum daran zu glauben, dass er seiner 
schweren Plage nun ledig ist. 

Ueber den Gebrauch des Novozon wäre noch mancher¬ 
lei zu sagen, doch würde das heute zu weit führen. 

Es wäre erfreulich wenn vorstehende Ausführungen 
dazu beitragen würden Interesse für das Sauerstoffheil¬ 
verfahren zu wecken, weil dasselbe nach den bisherigen 
Erfahrungen zweifellos wirksam bei vielen Stoffwechsel¬ 
störungen zn sein scheint nnd deshalb nicht ohne wei¬ 
teres in die Reihe der unzähligen neuen Heilmittel und 
Methoden rangiert werden darf, die meist negative Re¬ 
sultate geben. Wünschenswert wäre vielmehr, dass Nach¬ 
prüfung der bisher bekannten, in vorstehenden Zeilen 
skizzierten Resultate statt haben möge, damit das Mag- 
nesi umsuperoxyd nicht durch ablehnendes Verhalten 
kompetenter Kreise den Kurpfuschern als willkommene 
Beute in die Hände falle, wozu nach einem, der Redak¬ 
tion dieses Blattes zur Disposition gestellten Briefe, 
bereits Aussicht vorhanden. Es würde sich damit bei 
uns derselbe Fehler wiederholen, welchen Dr. Lossen- 
Darmstadt bezüglich der physikalischen Heilmethode in 
seinem Aufsatz „Ueber die Wertschätzung der physi¬ 
kalischen Therapie in Deutschland“' im Archiv von 
Leyden, Goldscheider und Brieger (April- 
und Maiheft 1906) bitter beklagt, herbe rügt und seine 
schlimmen Folgen für den ärztlichen Stand darlegt. 
Leyden sagt in seinem bekannten Vortrag über die 
physikalische Therapie: „Es soll die physikalische The¬ 
rapie nicht nur in den Kliniken betrieben, sie muss Ge¬ 
meingut der praktischen Aerzte werden“. Demgegen¬ 
über hebt L osse n hervor, dass sehr viele Aerzte auf 
die sogenannten neueren Errungenschaften prinzipiell 
nichts geben, weil man früher auch ohne dieselben 
zurecht gekommen ist und nur Einzelne sie bisweilen 
als ultimum refugiura anwenden. Dies habe dahin ge¬ 
führt, dass bereits im Jahre 1903 in Deutschland 614 
ärztlich nicht approbierte Personen sich dieser Heil¬ 
methoden bemächtigt hatten und dem Gros der Aerzte 
gegenüber sich „Naturärzte“ nanuten, zu denen das 
Publikum in erschreckender Menge hinströrat. 

Aehnlichen Vorkommnissen durch grösseres Interesse 
für neue Mittel und Heilmethoden vorzubeugen, könnte 
doch nur im Interesse des ärztlichen Standes liegen. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Bumra: Physiologie und Technik der Massage. 
Stuttgart. Verlag von F. Enke. 1906. 

Das vorliegende Büchlein (das vierte Heft der Zeitschrift 
«physikalische Therapie» in Einzeldarstellnngen) bespricht 
nach kurzer Darlegung der physiologischen Wirkung der 
Massage die Indikationen nnd Kontraindikationen derselben. 
Nächst dem Bewegungsapparat (Knochen, Gelenke, Muskeln, 
Bänder) kommt der Verdanungsapparat am häufigsten in Be¬ 
tracht, alsdann Netiralgieen, Bewegungskrämpfe etc. Die gy¬ 
näkologische Massage nimmt eine besondere Stellung ein. 

Die bekannten Gegenanzeigen werden genau besprochen. An 
einer Bejbe von Abbildungen werden die Handgriffe an den 
einzelnen Körpergegenden anschaulich gemacht. Das Heft, 
das 52 Seiten umfasst, bringt in knappster Form die wich¬ 
tigsten Grundgesetze der Massage in anschaulichster Weise. 

Längen. 

S. Munter: Physikalische und diätetische Therapie der 
Zuckerharnrubr. Stuttgart. Verlag von F. Enke. 
1906. 

Das Büchlein (Heft Nr. 14) ist auch als «Einzeldarstel- j 
lnng der physikalischen Therapie» erschienen und bringt in 
znsammenfassender Wsise das Wichtigs'e und Neueste über 
die Diätetik des Diabetes. Verf. unterscheidet uach von 
Noorden leichte, mittelschwere und schwere Fälle, die 
einer individuellen Behandlung bedürfen. Soweit der Umfang 
des Heftchens es erlaubt, gibt Verf. genaue Tabellen über 
den Gehalt der verschiedenen Nahrungsmittel an Eiweiis, 

Fett nnd Kohlehydraten, führt die bedingt und unbedingt er¬ 
laubten Speisen. Zutaten nnd Getränke an mit Angabe ver¬ 
schiedener Speisezettel. Als Ersatz von Saccharin wird 
neuerdings Krystallose, das 400 mal mehr süsst, als Zocker 
und das weniger harmlose Dulcin genannt. Im Folgendes 
werden anderweitige therapeutische Maassnahmen, wie Gym¬ 
nastik, Massage, Bade- und Triukknren und zuletzt die Be 
handlang der Komplikationen besprochen. 

L i n g e n- 

J. Pagel. Rudolf Virchow. Leipzig, Verlag von 
Wilhelm Weicher. 

.In der von Dr. J ulius Ziehen beraasgegebene Samm¬ 
lung von Lebensbeschreibungen zur Geschichte der wissen¬ 
schaftlichen Forschung und Praxis unter dem Titel: «Männer 
der Wissenschaft» ist das 8. Heft Rudolf Virchow ge¬ 
widmet. Ans der Feder unseres vortrefflichen Historiographen 
haben wir hier ein lobenswarmes Bild dAs Titanen der Me¬ 
dizin des 19. Jahrhunderts in seiner ganzen geistigen Ent¬ 
wicklung. Das kleiue 54 Seiten starke Buch, kunn wärmstem 
empfohlen werden. 

U c k e. 

Ehrmano, S. und Fick, Joh. Kompeulium der spe¬ 
ziellen Histopathologie der Haut. Ein Leitfaden 
für Aerzte und Studierende. Mit 55 Abbillungen 
im Texte. Wien, 1906. Alfred Hölder. 

Anschliessend an die «Einführung in das mikroskopische 
Studium der normalen und kranken Hant» haben dieselben 
Verff. jetzt dem allgemeinen Teil den speziellen folgen lassen- 
Es ist dies ein sehr dankenswertes Unternehmen, da die His¬ 
topathologie der Hant in den Lehrbüchern der pathologischen 
Anatomie Im höchsten Grade stiefmütterlich behandelt r o 
werden pflegt nnd man sich daraus meist überhaupt keine 
Aufklärung über pathologische Veränderungen in der Haut 
holen kann. Hier nuu finden wir sämmtliche Hautkrankheiten 
in ihren geweblichen Veränderungen beschrieben und meist 
durch gute Abbildungen illustriert. Beschreibung and Abbil¬ 
dungen sind vorzugsweise nach eigenen Präparaten ausge- 
flilirt; nur die sehr seltenen Affektioneit, von denea den Au¬ 
toren kein Material zur Verfügung stand, sind auf Grund 
anderweitig in der Literatur vorhandenen Beschreibungen 
wiedergegeben. 

Das Bach wird sich sicher viel Freunde erwerben. 

U c k e. 

F. Weseuer: Medizinisch-klinische Diagnostik. Lehr¬ 
buch der Untersuchuugsmethoden innerer Krank¬ 
heiten für Studierende und Aerzte. Zweite Auf¬ 
lage. Berlin J. Springer 1907. 

In der zweiten Anflage seines Lehrbuchs bat Weiener 
alle neuen Untersuchungsmethoden, die seit dem Erscheinen 
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der ersten Auflage hinzngekommen sind, anfgenommen. Das 
Kapitel der Röntgenuntersuchung ist von Dr. S t räter, 
Leiter des Aachener Zanderinstitnts, bearbeitet. Ansserdem 
mussten natürlich eine Reihe von Kapiteln nmgearbeitet 
werden and ist die Zahl der ausserordentlich instruktiven 
und schön ausgeführten, zum Teil farbigen Tafeln vermehrt. 
Die allgemeine Anordnung des Stoffes ist aber dieselbe ge¬ 
blieben und weicht von den üblichen Darstellungsweisen ab. 
Der ganze Inhalt ist in 3 getrennte Abschnitte gegliedert: 
im ersten werden die dem Ärzte zur Krankheitsdiagnose zu 
Gebote stehenden Methoden der Untersuchung, ihre Technik 
und allgemeine physikalisch - diagnostische Bedeutnng abge¬ 
bandelt. Der zweite Abschnitt umfasst die spezielle Diagno¬ 
stik, die alles irgendwie wissenswerte und praktisch bewährte 
enthält. Der dritte Abschnitt ist der angewandten Diagnostik 
gewidmet und fasst die differential-diagnostisch ausschlagge¬ 
benden Symptome der wichtigsten inneren Krankheiten, wie 
nie die gemäss dem zweiten Abschnitt ansgeführte Kranken- 
uutersuchung ergiebt, zusammen. Verfasser hofft, dass diese 
(Gliederung des Themas für die Einprägung nnd Beherrschung 
des Gegenstandes vorteilhaft nnd sowohl Studierenden wie 
Aerzten willkommen sein uud sich als brauchbar bewähren 
wird. Wir sind überzeugt, dass der Verfasser sich nicht in 
seiner Hoffnung täuschen wird und dass Jeder, der über Ein¬ 
zelheiten der klinischen Diagnose Belehrung suchen will, sie 
in diesem Buch finden kann und ausserdem noch die Möglich¬ 
keit bat, dank den Literaturangaben sich spezieller zu orien¬ 
tieren Dem Werk, ist ein sehr sorgfältig ausgearbeitetes 
Register beigefügt. Die Ausstattung des Buches ist, wie wir 
das vom Springer'schen Vorlag gewohnt sind, eine ausser¬ 
ordentlich reiche. 

W e y e r t. 

G. Schröder und F. Bin menfeld: Handbuch 
der Therapie der chronischen Lun¬ 
genschwindsucht. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Tuberkulose der oberen Luftwege. 
Mit 6 Abbildungen ira Text und einer Tafel, Leip¬ 
zig. Verlag von Johann Ambrosius Barth, 1904. 
996 Seiten. 

Bei dem steigenden Interesse und dem Aufschwung, wel¬ 
chen die Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht 
immer mehr gewinnt, ist ein ausführliches Werk, welches 
ausschliesslich das genannte Gebiet behandelt, von besonde¬ 
rem Wert nicht nur für den Pbthiseo.therapeuten, sondern 
für jeden praktischen Arzt. Das oben genannte Handbuch 
bietet jedoch noch mehr, als es in seinem Titel verspricht. 
Denn nicht nur die Tuberkulose der Atmungsorgaue, sondern 
auch des Herzens und der Gefässe, der Tractus intestinalis 
und der grossen Unterleibsorgane, der Geschlechtsorgane, 
des Nervensystems nnd der Sinnesorgane und die Tuberku¬ 
lose der Knochen und Gelenke, kurz die Tuberkulose des 
Gesammtkörpers wird in den Rahmen des Werkes hineinge¬ 
zogen and iedes dieser Kapitel wird in ausführlicher Weise 
sorgfältig behandelt. Dbd grössten Raum des Werkes nimmt 
natnrgemäss die Behandlung der tnberkolös erkrankten Lon¬ 
gen und der oberen Luftwege ein. Das Werk zerfällt in 3 
Abteilungen nebst einem Anhang. In der 1. Abteil. (S. 3—125) 
finden wir eine historische Uebersicht von Predöhl, die 
pathologische Anatomie von T e n d e 1 o o , die Aetiologie von 
Gottstein nnd H neppe, die Diagnose von Branden- 
b n r g nnd die Prophylaxe von Martins abgehandelt. 

Die 2. Abteil. (S. 125—509) enthält die eigentliche Lungen- 
tberapie. Die klinischen Formen nnd die hygien. diätet. Be¬ 
handlung sind von Meissen, die Krankenhansbehandlnng 
von L a z a r n 8, die Behandlung in Heilstätten von Nahm, 
die Verbreitung nnd Behandlung der Schwindsucht in Ge¬ 
fängnissen von Baer verfasst. Die spezifische Therapie ist 
von M o e 11 e r abgehandelt, der auf Grund seiner eigenen 
Beobachtungen and der anderer ein Anhänger derselben ist, 
die Pharmakotherapie von Noten nnd die ebirnrg. Behand¬ 
lung von Kryger. In die Behandlung der einzelnen Symp¬ 
tome teilen sich mehrere Forscher ; so bespricht N ä g e 1 s - 
b a c h die Behandlung des Hustens, W e i s m a y r die der 
Blutungen, S a n g m a n n die des Fiebers und der Nachi- 
schweisse und Wehmer die Linderungsmittel der Agouie. 
Die Klimatotherapie der Lungenschwindsucht ist von Schrö¬ 
der-Schömberg, die Balneotherapie von T h i 1 e n i n s, 
die Pneumato- und Inhalationstherapie von Lazarus und 
Aron and die Prognose von R u m p f f geschildert. 

ln der 3. Abteil. (S. 509—917) ist die Behandlung der oberen 
Luftwege (S. 609—590) sehr instruktiv von Blumenfeld 
geschrieben, die chronischen Mischinfektionen von Schröder 
nnd Mernes, die Erkrankungen der Plenra von Finkler 
und Cammert, die des Herzens und der Gefässe, der Drü¬ 
sen, des Blates and der Lymphbahneu von Bohland, des 
Tractus intestinalis nnd der grossen Unterleiborgane von 


Job. Müller, der männlichen Geschlechtsorgane von 
Frank nnd der weiblichen von Wehmer, des Nerven¬ 
systems von Hezel, des Auges von Hess, des Ohres und 
Schläfenbeins von Körner, der Haut, Haare nnd die Lues 
von Seifert, die Stoffwechselkrankheiten von Win¬ 
ter n i t z. 

Im Anhang (S. 917-^979) wird die Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke nnd die chirurtr. Tuberkulose im allgemeinen 
von Witzei nnd Tliom besprochen und die Phtisls der 
Kinder insbesondere von N e b e 1 1 h a u. Das Werk schliesst 
mit einem Namen- und Sachregister. 

So haben sich 37 Autoren, die teils klinische Lehrer, teils 
Anstaltsärzte und erfahrene Spezialisten sind, in den riesigen 
Stoff geteilt und jeder von iinen hat ein vollendetes, abge¬ 
rundetes Bild seines Themas geschaffen. Es ist. ein Genuss, 
das Werk zu studieren und nur ungern reisst man sich von 
der Lektüre desselben los. Jedem Abschnitt ist sein beson¬ 
derer Charakter durch den Autor aufgeprägt: das verleiht 
dem Buche seinen Reiz nnd nimmt ihm die Einförmigkeit, 
die durch die Bearbeitung seitens eines einzigen nicht immer 
vermieden wird. Doch sind alle Kapitel erschöpfend abge¬ 
handelt uud der praktische Arzt wird für jeden Fall und 
jede Frage ausgiebigen Rat finden. 

Das vorliegende Werk dient vornehmlich praktischen 
Zwecken, ist dem Bedürfnis des Arztes angeuasst und stellt 
den gegenwärtigen Stand der Tuberkulose dar, die nament¬ 
lich mit dem Beginn des neuen Jahrhunderts nicht nur grös¬ 
seres facbwi88en8chaftHches Interesse erregt, sondern auch 
in höherem Maasse Gegenstand der sozialen Fürsorge ge¬ 
worden ist. 

Die Verlagsbuchhandlung, die sich anch sonst io den Dienst 
des Kampfes gegen die Tuberkulose gestellt hat, hat für 
einen klaren, dentlichen Druck und eine vornehme Ausstat¬ 
tung gesorgt. Das Weik. das ein gewissenhafter, treuer 
Berater des praktischen Arztes genannt werden kann, ist 
dem Andenken Hermann Brehmers gewidmet. 

Rrennsohn, Mitau. 


Protokolle 

des deutschen ärzty. Yereins zu St. Petersburg; 

1352. Sitzung am 16. Jannar 1907. 

Westphalen hält seine angekündigten Vorträge: 

1) Westphalen demonstriert das Romanoskop von 
St ran ss, erläutert die Technik seiner Anwendung und be¬ 
tont, dass mit Hilfe dieses Instrumentes folgenschwere Leiden 
erkannt werden können, die anf anderm Wege der Diagnose 
schwer zugänglich sind: Zunächst die Karzinome des Rektums, 
die weder durch Palpation durch die B&nchdecken noch per annm 
erreicht werden können, ferner eine Reihe von Krankheitszu- 
ständeu des Rektums, welche durch häufige kleine sehr hart¬ 
näckige Blutungen in hohem Masse an den Verlauf der Rek¬ 
tumkarzinome erinnern, aber auf einer haemorrhagischen 
Proktitis mit haemorrhagischen Echymosen der oberfläch¬ 
lichen katarrhalischen Geschwüre beruhen. 

Das Gesagte wird durch eine Reihe mitgeteilter Kranken¬ 
geschichten bekräftigt. 

Znm Schluss empfiehlt Vortr. die Anwendung des handlichen 
nnd durchaus uicht teuren Instrumentes sowohl dem Internis¬ 
ten wie anch den Chirurgeo. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

K er n ig: Bietet das Promontorium beim Einführen des 
starren Rohres kein Hindernis ? 

Westphalen: Bei richtiger Technik ist er niemals anf 
Widerstand voo Seiten des Promontorium gestossen; die 
richtig eingepumpte Luft bahnt dem Rohre fortwährend 
den Weg. 

Henking: In der vorgeschriebenen Knieellenbogen läge 
muss ansserdem das Rektum nach vorne vom Promontorium 
weggedrängt werden. 

2) Westphalen berichtet über die Krankengeschichte 
eines Falles von nahezu geheiltem Lungenabszess, welcher im 
Alexander-Hospital behandelt and daselbst znr Sektion kam. 

Pat. 36. a. n- erkrankte im Jnü 1906 an Influenza, worauf 
sich bei ihm sehr bald foetider Auswurf einstellte. Bei der 
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Aufnahme des Pat. am 17. September im Alexander-Hospital 
wurden konstatiert: eine die Herzdämpfung nach oben und 
links seitlich umfassende grosse Luugendäropfuug, in deren 
Bereiche consonierende Rasselgeräusche sowie leicht hauchendes 
Expirium, sowie eine eigentümliche Stimmenkonsonanz gehört 
worden. Es bestand Febris continua, sowie reichlicher foetider 
Auswurf mit D i e 11 r i c h’schen Ptröpten. 

Während des weiteten Verlaufes klang das Fieber allmälig 
ab, es nahmen ab die Dämpfung und der Auswnrf, welcher 
seinen foetiden Charakter allmälig verloren hatte, sowie die 
Rasselgeräusche. 

Am 17. Dezember sollte Pat. fieberfrei und mit 32 Pf. 
Körpergewichtsznnähme entlassen werden, um sich noch 
weiter anf dem Lande zu erholen, da erkrankte er am 15. 
Dezember von Neuem au Influenza, an welche sich eine Exa¬ 
cerbation des Prozesses in der Umgebung des Abszesses an- 
scliloss, das Spntum nahm an Menge zn, wnrde vorübergehend 
blutig und wieder foetid, es traten bei leicht zunehmender 
Dämpfung von Neuem konsoniorende Rasselgeräusche auf. 

Am 17..Dezember plötzlich Schüttelfrost bei gleichzeitigem 
Schmerz im 1. Hypochondrium, sowie leichte spontan- und 
Druckempfindlichkeit der 1. regio iliaca. Diese letztere nahm 
hierauf allmälig ab, während sich unter fortlaufenden Schüttel¬ 
frösten und unregelmässig verlaufendem Fieber die Milz ver- 
grösserte, gleichzeitig trat immer deutlicher hervor eine um¬ 
schriebene überaus scharf ausgeprägte Drockempfiudlicbkeit 
ihres vorderen Poles. Probepunktion der Milz ergab negatives 
Resultat. 

Am 6. Januar 1907. Exitns. 

Kl. Diagnose. Lungenabszess im Verheilen. Exazerbation 
des den Abszess umgebenden pneumonisch infiltrierten Lnngen- 
gewebes infolge erneuter Influenzainfektion—Thrombose eines 
Blutgefäses (Vene) daselbst. — Embolischer Infarkt der Milz 
mit \ereiterung oder Verjauchung. Septico-Pyaemie. 

Die Sektion ergab: In der linken Lunge 2 von stark narbig 
umgewandeltem Lungengewebe eiligerahmte Abszesshöblen von 
ca. HaseInnBsgrösse — emboliscben Infarkt des vorderen Milz- 
poles mit Verklebung an der Flexura lienalis coli — Throm¬ 
bose and pnriforme Schmelzung einer Milzvene, welche oberfläch¬ 
lich bis gegen den Milzhilus hinzog. — Thrombose und Phle¬ 
bitis mehrerer in der Leber belegenen Pfortaderzweige, sowie 
zahlreiche Abszesse iu dem Leberparencbym. Im kleinen 
Becken Reste einer mäßsigen Blutung. 

Augenscheinlich muss diese Blutung mit dem eigentüm¬ 
lich spontanen Druckschmerz im Bereiche der 1. regio iliaca 
in Zusammenhang gebracht werden, über welche Pat. in 
direktem Anschlüsse an den Milzinfarkt am 17. Dez. geklagt 
hat. Es ist anzunehmen, dass diese Blutung entstanden war 
durch leichte Ruptur der Milzkapsel Über diesem Infarkte, an 
der Stelle an welcher es in der Folge zn einer Verklebung 
mit der Flexura lienalis coli gekommen war, wobei es 
zu einer Vereiterung des Haeiuatoms deswegen nicht kommen 
konnte, weil ja zwar der infektiöse Embolus im embolierten 
befasse »tak, aber das infarzierte Milzgewebe selbst zur Zeit 
des mutmasslichen Einrisses der Kapsel noch nicht Infi¬ 
ziert war. 

\ .Demonstration der einschlägigen Praeparate. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

U c k e demonstriert im Anschluss die anatomischen Prä¬ 
parate dieses Falles; in der Lunge ist sehr schön die Nar¬ 
benbildung um den Abszess hemm zn sehen. Unter dem 
Mikroskop stellt er die ans dem Abszess gewonnenen Mikro- 
orgauismen, eine Art Streptotricbeen, aus. 

Diskussion: 

Kernig: Aus den früheren grossen Rekurrensepidemien 
ist ihm das Krankheitsbild der Milzinfarziernng und der Milz¬ 
vereiterungen sowie der Milzruptur ohne Infektion sehr genau 
bekannt. Ein klinisch wichtiges Zeichen ist die Druckempfind- 
lichkeit unterhalb des Rippenbogens. Einen Milzabszess aurch 
die Probepanktion za erreichen, wird nar ein glücklicher Zu¬ 
fall gestatten, solange kein grösserer subphrenischer Abszess 
entstanden ist. Er verweiset auf seine Arbeit über Reknr- 
rens aus dem Jahre 1868, in welcher er ganz ähnliche Vor¬ 
kommnisse beschrieben hat, sowie auf seine Arbeit «Ein Fall 
von geheilter Milzrnptnr». Letzterer betrat eineu Kollegen, 
der an Typhus exauthematicus erkrankt, aus dem Milztumor 
eine kolossale Blutung in die Bauchhöhle erlitt, trotzdem 
aber genas; bei dem nach ca. 10 Jahren infolge Osteomye¬ 
litis ei folgten Tode wurde die Narbe in der Milz bei der 
Sektion gefunden. 

Stellvortr. Direktor: E. M a s i n g. 

Sekretär: E. M i c b e 1 s o n. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Ltbftu. 


Sitzung vom 12. Oktober 1906. 

1. Ischreyt demonstriert eine 50-jährige Patientin mit 
Randectesie der Cornea. Anamnestiseh lässt sich 
feststellen, dass die Patientin seit früher Jugend an Trachom 
beider Augen gelitten bat nnd vielfach, klinisch sowohl wie 
ambulatorisch, behandelt worden Ist. Die «Blase» am rechten 
Auge besteht seit mehr als 15 Jahren und bat sich während 
einer Verschlimmerung der Krankheit in verhält nissmässifi: 
kurzer Zeit gebildet Der damah behandelnde Arzt fürchtete 
eine Perforation, doch sei dieselbe nicht eingetreten. Form 
und Qrösse der Blase haben sich seitdem nicht wesentlich 
verändert. — Patientin zeigt beiderseits in Vernarbung be¬ 
griffenes reizloses Trachom und Pannns mit Trübungen. Oph¬ 
thalmoskopisch findet sich eine schwere Chorioiditis dissemi¬ 
nata. Die unteren Tränenkanälchen sind geschlitzt Die 
rechte Cornea ist in ihrem oberen Drittel stark vorgewölbt, 
so dass die Kuppe der Ectasie den Hornhautscheitel bedeu¬ 
tend überragt. Die Vorwölbung ist wulstartig nnd reicht in 
der vertikalen Mittellinie nicht ganz so weit wie beiderseits 
am Limbas, ist also nach unten za coocav. Die unteren zwei 
Drittel der Cornea sind normal gewölbt. Die Ectasie zeigt 
nach unten einen wenig geneigten nach, oben einen steilen 
Abhang. Das Limbusgewebe ist ebenfalls ergriffen und be¬ 
teiligt sieb au der Bildung der Ectasie. Die Conjunctiva 
bulbi sendet oben aussen einen mehrere Millimeter breiten 
zungenförmigen Fortsatz bis anf die (ectatlsche) Cornea. Vom 
Limbus oben ziehen parallele Gefässe auf die Ectasie: innen 
entspringt ein sehr starkes Gefäss aus der Episklera 
und verläuft in horizontaler Richtang entlang der unteren 
Grenze der Ectasie und entsendet feine Zweige nach oben 
und aussen, wo sie Anastomosen mit den gegenüberliegenden 
Gefässen eingehen. Am unteren Hornhantrande ziehen eben¬ 
falls kleine Gefässe auf die Cornea, jedoch nicht so weit 
wie oben. Die ganze Cornea ist getrübt wie nach lange be¬ 
stehendem Panuns. ln der Umgebung des oben erwähnten 
horizontalen Gefässstammes sind die Trübungen etwas dichter. 
Die Iriswurzel befindet sich an ihrer normalen Stelle und ist 
nicht etwa infolge einer Dehnung des ziliareu Teiles der 
Sklera nach vorn gerückt; aus diesem Grunde ist die Vor¬ 
derkammer oben von einer ganz ungewöhnlichen Tiefe. Der 
Visus ist rechts = Vioo links = Die Refraktion ist 
rechts skioskopisch im horizontalen Meridian ca. 22 d, im 
vertikalen liess sie sich wegen des zu undeutlichen Schatteu- 
Wechsels nicht genauer bestimmen. Links besteht horizontal 
— 7,0, vertikal — 2,0 d. — Fälle von peripherer Hornhaut¬ 
ektasie sind bisher nur in geringer Anzahl beschrieben wor¬ 
den. Aetiologisch werden zweierlei Prozesse beschuldigt, 
einerseits der Arcus senilis mit seiner Corneadegeneration 
(Terrien, Fachs nnd Bupprecli t), andererseits Hoi n- 
hautgeschwüre der Limbasgegend (Arlt, Frank, See¬ 
felder, La über). Unser Fall gehört zn der zweiten, 
«entzündlichen» Gruppe; für die Entstehung ist jedenfalls das 
Trachom verantwörtlich zu machen, eventuell vermittelst 
eines panuösen ulcus. Es scheint, dass diese Aetiologie der 
pheriphereu Corneaectasie bisher nicht veröffentlicht worden ist. 

(Autoreferat). 

(Wird veröffentlicht iu den Klin. Mon. f. Aug. 1907). 

2. Ischreyt stellt zwei Fälle von Glaukom vor, die 
relativ junge Personen betreffen. Der erste Fall, der 23-jäh¬ 
rige Peter J., erkrankte bereits vor 3 Jahren an beiden 
Augen und weist die für dieses Alter typische Form des 
Glaukoms — das Glaukoma Simplex — auf. Da die Seh¬ 
schärfe rapid abnabm und die Gesichtsteideinschränkung 
immer grösser wurde (trotz Anwendung voa Eserin) iridec- 
tomierte ich am 7. Februar 1904,das rechte schlechte Auge und 
am 14. Februar das linke. Rechts war der Verfall der Seh¬ 
schärfe zur Zeit der Operation bereits ein zu grosser, um eloen 
praktischen Erfolg erwarten zu können. Die Operation wurde 
aber ausgetührt. am ihren Einfluss überhaupt zu beobachten. 
Links war der Visus vor der Operation < 0.8; 12 Tage nach 
derselben < 0.6 und augenblicklich 0.7. Das Gesichtsfeld ist 
nicht schlechter geworden. Der Erfolg scheint hierdurch ein 
dauernder zu sein. 

Der zweite Fall, die 28-jährige Awdokia T., ist in mehr¬ 
facher Hinsicht interessant. Das Glankom ist hier auf das 
eine Auge beschränkt, ist eudzändlich und absolut. Es ent¬ 
wickelte sich vor 2 Jahren ia akuter Weise während einer 
Schwangerschaft, besserte sich nach der Gebnrt; während 
einer zweiten Schwangerschaft trat eine nene Verschlimme¬ 
rung ein, die sich ebenfalls nach der Geburt besserte uud 
augenblicklich besteht wieder eine Verschlimmerung neben 
einer dritten Schwangerschaft. Uns interessiert in diesem 
Falle ganz besonders der Einfluss der Gravidität auf die 
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Entstehung und Verschlimmerung des Glaokoms. Wenn die 
Patientin älter wäre, könnte man an ein zufälliges 
Zusammentreffen denken; da sie aber zur Zeit des Ausbruchs 
des Glaukoms erst 26 Jahre zählt, was für ein Glaukoma 
acutum jedenfalls auffallend wenig ist, müssen wir mit grosser 
Wahrscheinlichkeit in der Gravidität das ätiologische Mo¬ 
ment suchen. t . , 

(Autoreferat). 

3. Goldberg referiert über einen Fall von adhäsiver 
eitriger Peritonitis, die nach der Geburt entstanden 
war und einen Ovarialtumor vortäuschte. 

Inder Diskussion spricht sich C h ri s t i a n i dahin ans, 
dass man bei den pelveoperitonitischen sich an die Geburt 
anschliessenden Prozessen operativ Vorgehen solle, wenn das 
Fieber sehr lange anhalte; sonst solle man konservativ be¬ 
handeln. Operativ müsse man aber auch bei gewissen, nicht 
fiebernden Fällen Vorgehen, bei denen es nämlich zur Bil¬ 
dung eines festen Kernes gekommen sei, der den Patienten 
Beschwerden verursache. 

4. C h r i s t i a n i berichtet über einen Fall von Uterus 
duplex bicornis c. vagina septa, Atonia 
cornu sinistri et Haeraatosalpinx sinistra. 
Vor der Operation wurde die Diagnose gestellt, da Pat. aus 
der rechten Vagina menstruierte und doch starke Beschwerden 
in dem linken Adnextumor wiederum während der Regel 
hatte, wobei aus der linken Vagina keine Periodeblutung 
auftrat. Die Atresie links lag iu der Höhe des inneren Mut¬ 
termundes. Durch die Laparotomie wurde die linke 30 Cm. 
lange und an ihrem ampullären Ende 8 0m. an Umfang hal¬ 
tende Tube, welche leichte peritoneale Adhaesionen umgaben, 
entfernt: der Inhalt war dünnflüssiges Blut, ebenso auch das 
Ovar. Eine Haematometra sinistra war nicht vorhanden. 

Glatte Heilung. . 

(Au toi ef erat). 

5. Prissmann stellt einen Knaben von 12 Jahren mit 
Favus vor. Seit einem Jahre leidet Patient an Kopffavus, 
der mehrfach, jedoch stets erfolglos behandelt wurde. Kef. 
überwies den Knaben behufs Röntgentherapie dem Stadt¬ 
krankenhaus, auch hier wurde ein universeller Körperfavus 
noch ausserdem koustatiert und mikroskopisch erhärtet. 
(Dr. 01 d e c o p). Jetzt nach 15 Sitzungen von 5—10 Minuten 
Dauer kann man beinahe von Heilung sprechen, ob rezidiv- 
frei, ist allerdings noch die Frage. Der Körperfavus ist 
durch Waschungen mit grüner Seife wie zu seheu günstig 
beeinflusst worden. Es ist bekannt und auch in diesem Falle 
«experimentell» bewiesen, dass der Favuspilz an nnd tür sich 
wenig kontagiöi ist, es sei denn, dass derselbe auf eine ma¬ 
zerierte Epiderrnislage gebracht wird: ein neben dem kleinen 
Patienten liegender chirurgisch Kranker infizierte sich an 
der unter Fomentationeu mazerierten Körperstelle mit Acho- 
rion S c h ö n 1 e i n i i , der auch mikroskopisch uachgewiesen 

wurde. „. . . 

(Autoreferat). 

Präses: Prissmann. 

Sekretär: Ischreyt» 


Sitzung vom 2. November 1906. 

1. Prissmann demonstriert ein Kind mit Strophulus 
infantum, da von verschiedener Seite der Wunsch ge- 
äussert war, dieses Thema auf einer Sitzung zur Diskussion 
zu bringen. Derartige Fälle seien ausserordentlich häufig; 
zunächst treten im 3.—4. Monat Quaddeln wie bei Urticaria 
aut, die anfallsweise wiederkehren und kleine rote Fleckchen 
hinterlassen. Der Juckreiz veranlasst die Kinder sich be¬ 
ständig zu kratzen und es entstehen nässende Eczerae. 
Häufig sind die Kinder skrophulös, häufig aber auch gesund. 
Aetiologisch ist das Verhalten des Darmkanals zn berück¬ 
sichtigen, therapeutisch ist für richtige Diät und regelmässi¬ 
gen Stuhl zu sorgen. Wenn vou verschiedener Seite Schwe¬ 
fel- und Salzbäder vorgeschlagen wurden, widerspricht das 
durchaus den Erfahrungen, die Referent zu machen in der 
Lage war. Salzbäder, also auch die libauschen Seebäder, 
sind ganz besonders kontraindiziert. In den ersten Krank- 
heitsjahren ist es nicht immer festzustellen, ob es sich um 
Strophulus oder Prurigo handelt; ein Juckreiz, der das 
5.-6. Lebensjahr überdauert, ist wohl sicher als Prurigo auf- 
zu fassen. 

C b r i s t i a u i macht einen strengen Unterschied zwischen 
dem Strophulus der frühen und jenem der späteren Monate. 
Tritt die Krankheit früh auf, so beruht sie auf einer allge¬ 
meinen Dyskrasie, wahrscheinlich auf Grnud von Darm- 
katairhen und die Ansicht Czeray’a, dass der Strophnlns 
unter seine exsudativen Diatuesen zu rubrizieren sei, sei 
durchaus annehmbar. Der Strophulus des ersten Lebens¬ 
jahres ist durch geeignete allgemeine und diätetische Behand¬ 


lung entschieden zn beeinflussen und auch zu heilen ; dabei 
muss von Fall zu Fall entschieden werden, welche Ernäh¬ 
rung anzuwenden sei. Wenn die Dermatologen geneigt sind 
die Prognose im Allgemeinen schlechter zn stellen, liegt es 
an dem Umstand, dass in ihre Behandlung vorwiegend die 
schwereren Fälle (d. s. diejenigen nach dem 1. Lebensjahr) 
gelangen. 

Schmähmann empfiehlt zur Behandlung Na-salicylicum 
nnd Ichthyol. 

2. Christian! referiert über die Operation bei der Frau, 
i»ei welcher er schon früher, wie auf einer anderen Sitzung 
berichtet, ans dem Abdomen 13 Liter PnukiionsflÜssigkeit 
entleert hatte. Die Punktion war damals infolge akuter Le¬ 
bensgefahr geboten. Nachdem sich durch Digitalisgebrauch 
die Herztätigkeit reguliert batte, wurde die Entfernung des 
linksseitigen Pseudomucinkystoms ansgefiiürt, wobei 
wiederum wenigstens 10 Liter Flüssigkeit vom spez. Gew. 
1021 entleere worden. Das Kystom war mit der vorderen 
Bauchwand flächenhaft verwachsen; seine Grösse, wie am 
Präparat demonstriert wird, entspricht nicht der ungeheuren 
Flüssigkeitsmenge and der Ausdehnung des Leibes, so dass 
auch freie Flüssigkeit im Bauchraura angenommen werden 
muss. Patientin ging 8 Stunden nach der Operation plötz¬ 
lich an akuter Herzschwäche zu Grunde. 

Schmäh mann fragt, ob bei Ovarialzysten Herzerkran¬ 
kungen häuüg vorkämen. 

C h riß t ia n i erwidert darauf, dass ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang nicht besiehe. Der Asciies des vorliegenden 
Falles lasse sich nicht durch den Tumor allein erklären, 
sondern man müsse auch noch eine Leberaffektion voraus- 
setzeu. Allerdings sei dieselbe nicht erwiesen, da eine Ob¬ 
duktion nicht stattfinden konnte. 

3. Friedberg referiert über einen von ihm beobachteten 
Fall von spontaner Uternsrnptur: 

Referent wurde am 23. Oktober 2 Uhr Nachmittags zu 
einer seit 2 Tagen kreissenden Frau geholt, von der sich seit 
24 Standen meconiumhaltiges Fruchtwasser entleerte. Die 
Untersuchung ergab, dass es sieb hier um eine dorsoanteriore 
Querlage bandelt, Kopf links ; der äussere Muttermund für 
kaum 1 Finger durchgängig, innerer geschlossen, Zervikal¬ 
kanal vollständig erhalten; Temp. and Puls normal; kind¬ 
liche Herztöne 130 in der Minute deutlich zu hören; Wehen 
sehr schwach. Aenssere Wendung misslingt, weil das Frucht¬ 
wasser zum grössten Teil abgeflossen ist. 7 Uhr Abends er- 
giebt die Untersuchung: Muttermund für l 1 /» Finger durch¬ 
gängig, Zervrkalkanal erhalten, innerer geschlossen, Pnls 
und Temperatur normal; alle 15—20 Minuten kontrahiert 
sich der Uterus auf 10—12 Sekunden, von der Frau hört man 
kaum eine Scbmerzesänsserung. 

12 Uhr Nachts: Muttermund für 2 Finger duichgängig, 
Zervikalkanal kürzer, innerer Muttermund für 1'/, Finger 
geöffnet, Nabelschnnrvorfall, welche zn reponieren luissiiugt. 

Bei einer Konsultation mit Kollegen Christiani wird 
beschlossen, vorderhand von einer Wendung anf den Fuss 
Abstand zu nehmen, weil die Extraktion der Wendung nicht 
folgen konnte and das Kind durch Kompression der Nabel- 
scbnnr zu Grunde gehen musste, was von den Eltern für 
keinen Fall gewünscht wurde, nnd da die Wehentätigkeit 
noch immer eine sehr geringe war, das Befinden der Frau 
(Puls, Temperatur u. s. w.) ein zufriedenstellender war, so 
Hoffte man, dass im Laufe der Nacht bei Eintritt von stär¬ 
keren und ausgiebigeren Wehen eine bessere Situation für 
eine Wendung sich ergeben dürfte. Die Nacht schläft die 
Frau mit gauz geringen Unterbrechungen ruhig. 

27. Oktober 9 Uhr. Die Untersuchung ergiebt denselben 
Befund wie in der Nacht. Es wird beschlossen, 1 Uhr einen 
Kolpeurynter eiuznführen. Im Laufe des Morgens sind etwas 
stärkere Wehen, ebenfalls indolent, anfgetreten. Da plötzlich 
wird die Kranke sehr unruhig, sie wirft sich aaf die rechte 
Seite, der Puls wird frequeul, sehr klein und weich, die 
Haut blass, die Extremitäten werdeu kühl, kalter Schweiss : 
ansbruch, Cyanose, Dyspnoe; die Fran ist vollständig teii- 
narnlos; Uteruskontraktionen vollständig sistiert, Blotungen 
aus der Vagina. Referent diagnostiziert eine spontane Uterus- 
rnptur, was er auch dem sofort herbeigernfenen Kollegen 
Dr. Goldberg mitteilt. Die Untersuchung ergiebt einen 
ca. 10 Zentimeter langen Riss im rechten unteren Uterin¬ 
segment, er Verläuft longitudinal, seitlich. Der Puls ist fa¬ 
denförmig, Atmung 60 in der Minute- Subkutane Injektionen 
(alle 5 Miuuteu 1—2 Spritzen) vou 01. camphorat, Campber- 
Aetherlösung, starke Weine, physiologische Kochsalzinfusion 
(1 Liter) heben die Pulswelle für kurze Zeit, die Frau kommt 
etwas zu sich, geht aber auf dem Transport znr Klinik zn 
Grunde. 

AnamneBtisch wäre noch hinzuzufügen: Es handelt sich am 
eine 35 j&brige, schwächliche, phtislsche Fran, die, seit 14 
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.Tahren Verheiratet, znm 5. Mal geboren hat. Nach dar 3. Ge¬ 
burt trat eine heftige profuse Blutung auf, die nur nach 
D ö r s e n'scher Tamponade des Cavum nteri sistierte. Das¬ 
selbe wiederholte sich bei der 3. und 4. Geburt. Vor 4 Jahren 
wurde sie vom Referenten wegen einer Endometritis behandelt, 
bei welcher Gelegenheit ihm der vollständig schlaffe und 
wackelige (wenn man sich so ausdrücken darf) Uterus, den 
man beliebig ante-retro sinistro- und dextrofiektieren konnte 
und der dann in der gewünschten Stellung verblieb and der 
weich auf Druck fast teigig sich aniühlte auffiel. Vor 2 Jahren 
abortierte die Frau. Bei der Abrasio fiel es dem Kollegen, 
der die betr. Frau damals behandelte, auf, dass die Mukosa 
sich ebenso weich and schwammig aufühlte, wie die Plazenta, 
so dass er damals die Befürchtung einer Perforation mit 
der Ctirette aussprach. Nach dieser Abrasio sistierten die 
Menses 14 Monate überhaupt, und uach einer einmaligen 
Menstruation kam es znr letzten Gravidität. 

Es handelt sich in genanntem Fall wahrscheinlich um einen 
hochgradig pathologisch alterierten Uterns, der all die Er¬ 
scheinungen in den vielen Jahren verursacht nnd schliesslich 
den tragischen Schluss berbeigeführt hat,- welcher Art die 
Veränderungen in den Uteruswandungen waren, darüber 
lassen sich bloss Vermutungen aufstellen, da eiue Autopsie 
vollständig abgelehnt wurde. 

(Antoreferat). 

C h r i 8 t i a n i bemerkt zu dem soeben referierten Fall 
noch Folgendes: als er iu der Nacht um 1 Uhr zu der Frau 
konsultiert wurde, war der Muttermund für 2 Finger durch¬ 
gängig, die Nabelschnur lag vor, eine Dehnung oder Span¬ 
nung des Scheidengewölbes bestand nicht. Die Wehen waren 
äusserst schwach. Jetzt wenden, hiesse das Kind sicher 
opfern, daher schlug er vor, etwa 2—3 Standen abzuwaiten 
in der Annahme, dass der Muttermund sich dann wohl etwas 
weiter eröffnet haben würde uud an die Wendung die Ex¬ 
traktion eher angeschlossen werden könnte. Als am Morgen, 
auf eine Anfrage bei Dr. F r i e d b e r g, wie die Geburt 
verlaufen sei, die Antwort erfolgte, es stehe alles noch beim 
Alten, konnte er leider nicht gleich die Geburt beendigen, da 
er durch eine dringende Operation momentan verhindert war. 
Um 12 Uhr etwa ist dann offenbar die Ruptur erfolgt; eine 
Nachuntersuchung gegen 2 Uhr, nachdem das Kind von Dr. 
Friedberg entbunden war, ergab einen penetrierenden 
Riss rechts bis fast an die Tubenecke. Während der Vorbe¬ 
reitung zur Operation erlag die Frau der Blutung. Sehr auf¬ 
fallend ist der Umstand, dass der Riss bei erst auf 3 Finger 
eröffnetem Muttermund und ausserordentlich schwachen We¬ 
hen eingetreten sein soll. Auch der fiir Querlage auffallende 
Sitz des Risses als Längsriss lässt die Annahme dnrchaus 
zu, dass es sich im vorliegenden Kall um abnorme Verhält¬ 
nisse nnd zwar krankhafte Veränderungen in der Uteruswaud 
gehandelt haben dürfte. Für diese Annahme spricht auch der 
Umstand, dass die Frau nach der letztep Geburt im Wochen¬ 
bett wegen ausserordentlich starker Blutung excochleiert 
worden ist, wodurch leicht Läsionen bewirkt werden können. 

(Autoreferat). 

Präses: Prissmann. 

Sekretär: Ischreyt. 


landschen Gesellschaft, ln welcher er ft Jahre lang all 
Schriftführer fangierte, mit einem Preise gekrönt. 

- Der Kiewsche Goavernements-Medizinalinspektors, wirkl. 
Staatsrat Dr. Ssulima, istcutnCbef der Moskauer 
Medizinalverwaltnng ernannt worden. 

“ »e/. Oberarzt des Rigaschen Militärhospitalt, wirkl. 

miFnlfft ^ r ’ N «1 k D° * 1 8 8 u 8 8 k 1» i«t auf eigenes Ersuchen 
mit Uniform und Pension verabschiedet worden. 

-Der bekannte Gynäkologe Professor Dr. August 
MarUn, Erektor der Frauenklinik an der Universität 
Greifswald, beabsichtigt, wie verlautet, im Herbst d. J. sein • 
Lehrtätigkeit anfzugeben. Prof. Martin erreicht 
im Juni sein 60. Lebensjahr. 

. ~ -P 1 / ^J c b ae 1 Dieterichs, Leiter der orthopädischen 
Abteilung des Odessaer Stadtbospitals, bat sich als Privat¬ 
dozent für klinische Chirnrgie an der Odes¬ 
saer Universität habilitiert 

— Wie die Zeitung «Sönnmed» erfährt, beabsichtigt Br. 
Eduard 1 Hoffmann in der Stadt Wese n berg eiue 
Privatklinik zu errichten. 

~ Am 34. März vollendeten sich 25 Jahre, seit Dr. Bro- 
n l s 1 a w W e r t e 1 in den Diengt der Samaraschen Gouver- 
nementslandscbaft trat. Die Gouvernementslandschaftsver- 
sammlung bat, um die Verdienste des Jubilars zu ehren, be¬ 
schlossen, ein Stipendium auf.seinen Namen an ef- 
ner der höheren Lehranstalten zu stiften. 

Nekrologe: 

. „T v ® r 0 r b e n s i n d: 1) Am 25. März in Charkow der 
frühere Professor der speziellen Pathologie und Therapie an 
der dortigen Universität wirkl. Staatsrat Dr. Jak ob Krem- 
Ja “ 8 V' ^ Lebensjahre. Der Hingeschiedene begann 
seine ärztliche Tätigkeit i, J. 1864, war dann Professor in 
Charkow nnd lebte nach Ausdienung der gesetzlichen Dienst- 
trist in St. Petersburg, wo er als Konsultant für Tuberkulose 
and Lungenschwindsucht bei Lehranstalten fungierte. Be¬ 
kannt sind die vou ihm empfohlenen Inhalationen von Kali 
!'^ P A r Üfi n,t i an If, um D bei K . ehlk °P t ‘- nnd Lungenaflfektionen. 2) Am 
ir’t, . P . i Pete . r8bur K der ä,tere Ordinator am hiesigen 

Nikolai-MihtärhospUAi, wirkl. Staatsrat Dr. J o h a n n E s o w 

Jabren » «»eh fast 40 jähriger Tätigkeit als 
Militärarzt. 3) Der Korpsarzt des 6. Armeekorps, wirk* Staats* 
rat Dr. Paal Flerow, im 6a Lebensjahre. Die Venia 

K^Aniild^r 6 6r b l ; J \ 187 ? erlangt ‘ 4 > 4n St - Petersburg 
am 6. April der praktische Arzt A natol KorAlkow im 

34. Lebensjahre. Der Verstorbene beschäftigte sich vorzugs¬ 
weise mit Syphilis und Hautkrankheiten nnd praktizierte im 

wTnr ln Ä PjaU $ r8 5 k - 5) In Wien der Do «at für ffiTugo- 
wS r2Lr A '^ V ‘ Weissmayr i m Alter von 39. Jahren. Er 
der „Lungenheilstätte Alland bei Wien and ist 
auch vielfach literarisch hervorgetreten. 6) In Kopenhagen 

rf«r Dte K A h g i eua i rzt - P rivaLdozent Dr. A d o 1 p h G a d, 
Alter von 60 O J h lf a inOlOg,8Chen AbteUon * der Poliklinik, im 


Von Universitäten und med. Instituten. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 


— Das beständige Mitglied des militär-medizinischen gelehr¬ 
ten Komitees, Geheimrat Dr. Schewelew ist krankheits¬ 
halber mit. Uniform und Pension verabschiedet worden, 
unter gleichzeitiger Beförderung zum wirklichen 
Gehcimrat. 

- Dem Gehülfen des Obermedizinalinspektors, wirkl. Staats¬ 
rat Dr. Paul Btilat.ow, i-t für seine Mühewaltung als 
Mitglied der Hauptevakuationskomraissinn der St Wladi¬ 
mirorden 111. Klasse verliehen worden. 

Seinen 70. Geburtstag beging vor Kurzem der Sanitäts¬ 
rat Dr. Max Saloinon in Berlin, der nicht nur als Prak¬ 
tiker, sondern auch in der Wissenschaft Bedeutendes gelei¬ 
stet hat Seine wissenschaftlichen Arbeiten, namentlich auf 
dem Gebiete der Geschichte der Medizin, haben iu Fachkrei¬ 
sen besondere Anerkennung gefunden. Vor 2 Jahren • wurde 
seine Schrift: «Die Tuberkulose als Volkskrankheit und ihie 
Bekämpfung durch VerbütuugsmaBSuahmeu» von der Hule- 


r A L 8 Prof - E- v. Ber gm an n ’s auf 

den Lehrstahl für Chirargie an der Berliner Universität sind, 
*3? J erIin «meldet wurde, in einer ausserordentlichen 
Sitzung der medizinischen Fakultät die Professoren v. Ei¬ 
sei s berg (Wien), Bier (Bonn) und Garr6 (Breslau) in 
ßetracht gezogen worden, und zwar sollen die ordentli¬ 
chen Professoren der Fakultät nach langen Debatten sich 
Ä“ g ee i gnet haben - Prof - v. E i s e 1 s b e r g an erster Stelle, 
rrot. Bier an zweiter und Prof. Garr6 an dritter Stelle 
dem Ministerium in Vorschlag zu bringen. Man würde es in 
aen Kreisen der Berliner medizinischen Professoren gern 
sehen, wenn die ministerielle Entscheidung auf Prof. v. Ei¬ 
seisberg fallen würde, den Bergmann öfters' als den 
geeignetsten Nachfolger bezeichnet haben soll. Neuerdings 
bringen jedoch die Tagesblätter die Nachricht, dass Prof. 
B i e r augenblicklich in Berlin weilt, nm die Einrichtungen 
der chirurgischen Klinik zu besichtigen, was darauf deutet, 
dass er von den drei Gelehrten, die in Betracht kommen, die 
meisten Aussichten hat. 


Die Ausweisung der relegierten Studen- 
ten der militär-medizinischen Akademie ist 
einstweilen unfgeschoben worden, da der Kriegsuiiüister Ge¬ 
neral leutenant Rüdiger ain 14. April in einer Konferenz¬ 
sitzung der Professoren der Akademie, zu weicher er uner¬ 
wartet eiugetrofleu war, erklärte, dass er bereit sei, ,deui Ge* 
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such der Professoren am Mildern Dg des Loses der relegierten 
Stadenten za willfahren and die Konferenz mit einer noch¬ 
maligen Prüfung der Angelegenheit za betraaen, am die 
Schuld der einzelnen Stadenten genauer festzastellen. 

— Der Chef der mil.-med. Akademie Prof. Dr. A. D a n i - 
lewski, welcher am 13. April bereits sein Abschieds- 

eanch eingereicht hatte, hat nach dem Erscheinen des 
riegsminister in der akademischen Konferenz aof die Bitte 
der Professoren sieh bereit erklärt, anfseinem Po¬ 
sten za bleiben. 

— Die Stadenten des V. Korsos der mil.- med. 
Akademie haben in einer zar Entscheidung der Frage, ob 
sie zam Staatsexamen schreiten sollen oder nicht, veranstal¬ 
teten Versammlung — im Gegensatz za der auf dem allge- 
meineo Stadentenmeeting gefassten Resolution — mit 56 ge¬ 
gen 23 Stimmen beschlossen, zam Examen zu 
schreiten. Die Minorität, die diesen Beschloss für 
Streikbrecherei erklärt, blieb bei ihrer besonderen Meinung, 
indem sie beschloss, nicht znm Staatsexamen Vor¬ 
züge he n. 

— Der Vinisterrat hat sich bezüglich des Ortes für die 
neu za eröffnende Universität definitiv für die 
8tadt Saratow entschieden. Das Projekt der neuen Univer¬ 
sität wird demnächst der Reichsdama zur Prüfung vorge¬ 
legt werden. 

— Prof, extraord. Dr. Oskar de 1 a Camp, der vor Kar¬ 
zern erst ans Berlin nach Marburg berufen wurde, hat jetzt 
einen Ruf als ordentlicher Professor and Di¬ 
rektor des poliklinischen Instituts und der Kinderklinik 
der Universität zu Erlangen erhalten, an Stelle von Prof. Voit. 

— Der dirigierende Arzt des Säuglingsheims ln Dresden 
Dr. Bruno S a 1 g e folgt einem Rufe als P r o f. extraord. 
der Kinderheilkunde an die Universität 
Göttingen. 


Standesangelegenheiten. 

— An den Beratungen in der beim Synod niedergesetzten 
Kommission zur Ausarbeitung eines neuen 
Ehescbeidangskodex nahmen als Vertreter des Medi¬ 
zinalrats die Professoren W. Bechterew und D. Ott, so¬ 
wie Dr. Leo Berthenson teil. 

— Der Moskauer Stadthanptraann hat, wie die Zeitung 
«Now» mitteilt, die Verwaltung der P i r o g o w - Gesellschaft 
davon benachrichtigt, dass der Minister des Innern die Ein¬ 
berufung des X. Pirogo wkon gresses nur unter der 
Bedingung gestattet hat, dass über die für den Kongress be¬ 
stimmten Fragen in den Grenzen des Programms verhandelt 
wird, und dass der Kongress beim ersten Versuch von seinen 
Aufgaben abzuweichen sofort geschlossen werden wird. 

(R. Wr.). 

— t)em Stadtarzt in Kotka (Finland) Dr. Appelbergist 
von dem dortigen Ratsgericht eine Verwarnung erteilt 
worden, weil er, wie die <R. Ztg.» berichtet, ein Obduktions- 
protokoll in schwedischer Sprache, anstatt in der finnischen 
Kommunalsprache abgefasst hatte. 

— Ein Mangel an Aerzten macht sich in vielen Ort¬ 
schaften des russischen Reichs fühlbar. So berichtet die Astra- 
chansche Zeitung, dass in der Stadt Zarew (Gouv. Astra¬ 
chan) wo Infektionskrankheiten herrschen, nur ein Arzt sei. 
welcher als Kreisarzt beständig im Kreise beschäftigt sei and 
keine Zeit für die örtlichen Kranken habe. In dem Jandi- 
kowschen Gemeindebezirk mit mehr als 12,000 Einwohnern sei 
überhaupt kein Arzt yorhanden. 

— Erhöhung der ärztlichen Honorare, ln Nr. 2 
dieses Jahrganges unserer Wochenschrift berichteten, wir über 
die von Berliner und Wiener Aerzten in Anbetracht der ver¬ 
teuerten Lebensbedingungen beschlossene Erhöhung des 
Mindestsatzes für die Honorierung ärztlicher Leistungen und 
bedauerten damals, dass bei ans in Russland trotz der ebenso 
empfindlichen Preisnmwälzungen auf allen Gebieten des täg¬ 
lichen Lebensbedarfes in dieser Beziehung noch nichts ge¬ 
schehen und auch in unserer Tagespresse diese Angelegenheit 
noch leaum berührt worden ist. Nun, wenigstens in einigen 
ostseeprovinziellen Zeitungen (Libausche Ztg. und Rigasche 
Rundschau) ist in der letzten Zeit die Honorierung ärztlicher 
Leistungen mehrfach erörtert worden und erfreulicherweise 
bat auch als erste die Gesellschaft praktischer 


Aerzte zu Llbau, den verteuerten Lebensbedürfnissen 
Rechnung tragend, eine neue Gebührenordnung für 
ihre Mitglieder aasgearbeitet, in welcher nach der cLiv. Ztg.* 
folgende pr inzi pTeIle Leitsätze aufgestellt sind: Die 
Mitglieder haben sich an die nunmehr revidierte Gebühren¬ 
ordnung zu halten, in welche der Patient Einsicht nehmen 
kann. Falls keine Vereinbarung vorliegt, bat die Honorierung 
bei jeder Visite zu erfolgen. Für die erste Konsultation ist 
mehr als für die folgenden zu entrichten. Telephonische Kon¬ 
sultationen sind als ambulatorische Visiten anzusehen. Für 
das Abholen aus der Sprechstunde ist das doppelte Honorar 
zu erheben. Für Nachtvisiten (10 Uhr abends bis 8 Uhr mor¬ 
gens) ist mindestens das doppelte Honorar zu berechnen. Bei 
Hinzuziehung eines zweiten Arztes (Konsilium) ist ein höhe¬ 
res Honorar zu entrichten. Spezialärzte siud berechtigt, höhere 
Honorare zu beanspruchen. Säumigen Zahlern sind Rechnun¬ 
gen zazuschicken. Bei Behandlung Unbemittelter tritt eine 
.Ermässigung des Honorars ein. 

I — Aerztliche Fortbildungskurse finden in die¬ 
sem Somraersemester an der Akademie für praktische 
Medizin in Köln vom 27. Mai bis 15. Juni n. St. and an 
den Universitäten Freibarg und Heidelberg 
vom 15. Juli bis 3. August statt. 


Verschiedene Mitteilungen. 

! — In Moskau erscheint eine neue Monateschrif t 
in r u s sis c h er Sp r ac h e unter dem Titel «S so wore¬ 
in ennaja Psychiatrie» (Zeitgenössische Psychiatrie). 
Als Redakteure fangieren die Privatdozenten Dr.J.Gan- 
n u 8 c h k i u und Dr. M. L a c b t i n. Beständige Mitglieder 
sind die Privatdozenten S. Snchanow and A. B e r n s t e i n, 
sowie der Direktor der Irrenanstalt ln Tambow Dr. W. A. 
M u rato w. 

— Kurpfuscherei -Prozes 8. In Dorpat wurde, wie, 
die «Nordl. Ztg.» berichtet, die Klage gegen den 73-iährigen 
Bauer Märt M i 1 1 wegen Kurpfuscherei verhandelt. Er 
hatte bei einer Wöchnerin unter Anwendung der Zange das 
Kind todt zur Welt gefördert und darauf Sublimateinsprit- 
znngeu gemacht, die uach seiner Vorschrift 4—6 mal täglich 
fortgesetzt werden sollten. Die Kranke ging an Blutvergiftung 
zu Grunde. Da der Experte Dr. Ströhmberg seine Mm- 
nung dahin abgab, dass Mutter und Kind lediglich durch die 
Unwissenheit des Angeklagten und dessen unverantwortliche 
Behandlung zugrunde gegangen seien, so verurteilte das Ber 
zirksgericht den Mitt zu einem Polizeiarrest vou 
zwei Monaten. 

— Hohes Alter. Im Dorfe Werby (Gouv. Jekaterino- 
slaw) ist vor Kurzem ein Held von Sewastopol, der Vertei¬ 
diger der 5. Bastion M a j o r W e g m a im A11 e r v o n 101 
Jahren gestorben. 

— Ueber die Zunahme der Krankheiten hat 
der bekannte Heidelberger Chirurg Professor W. Czerny, 
der vor nicht langer Zeit von der Leitung der ohiriu’gischen 
Klinik in Heidelberg zurücktrat, in dem letzten von ihm her- 
ausgegebeneu Jahresbericht die Erfahrungen niedergelegt, 
welche or im Laufe der Jahre Über Ursache und Behandlung 
der Krankheiten bei seiner grossen Patieutenschar gesammelt 
bat. Der berühmte Gelehrte konstatiert zunächst, dass die 
Chirurg. Behandlung der Krankheiten in den 
letzten Jahrzehnteu zagenommen hat, obgleich 
im allgemeinen die Sterblichkeitsziffer gesunken nnd die Le¬ 
bensdauer der Menschen etwas gewachsen ist Czerny 
macht für die Zunahme der Krankheiten zwei Mo¬ 
mente verantwortlich. Einmal ist es die g e s t e i g e r t e 
Anspannung aller seelischen und körperli¬ 
chen Kräfte, um den Anforderungen des Lehens zu ge¬ 
nügen, wodurch eine frühzeitige Abnutzung bedingt ist, der 
ein genügender Wiederersatz durch die nötigen Ruhepausen 
nicht gegen über steht. Es ist deshalb die Verminderung der 
Arbeitszeit vom ärztlichen Standpunkt durchaus gerechtfer¬ 
tigt. Sodann hat Czerny den Eiudruck erhalten, als ob die 
nachwachsenJe Jagend weniger widerstands¬ 
fähig wäre wie die frühere Generation. Dies könne vou 
dem Ueberhandnehmen der städtischen Bevöl¬ 
kerung, herrühren, aber auch von der Verbesserung 
der Kinderpflege, bei welcher zahlreiche schwächliche 
Menschen erhalten werden, die früher zu Grunde gegangen 
sind. Den Hauptgrund für die Sch wä che unseres 
bentigeu Geschlechts sieht Prof. Czerny aber in der ver¬ 
minderten Fähigkeit nnd Neigung unserer 
Frauen, ihre Kinder selbst zu 'stillen. Daher/ 
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röhre die verminderte Widerstandsfähigkeit and die erhöhte 
Neigung za allerlei Krankheiten, namentlich des Darmkanals. 
Diese im ersten Lebensjahre erworbene Schwäche des Darm¬ 
kanals wird im späteren Lebensalter nnr aalten ausgeglichen 
und es entstehen Wanderleber, Wanderniere, Wandermilz, 
Senkung und Erschlaffung der Banchorgane. Am schlimmsten 
ist, dass diese erworbenen Eigenschaften auf die Nachkom¬ 
men häufig übertragen werden. Das Wachsen der Nervosität 
auf Grund der zunehmenden Erschlaffung der inneren Organe 
findet dadurch ihre Erklärung, ja auch die Zunahme der 
Blinddarmentzündung kann von der im ersten Lebens¬ 
jahre infolge der abnormen Ernährung bedingten Verlagerung 
des Darmes hergeleitet werden. 

Bf. 


-r Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrng am 31. März 
d. j. 12251 (54 wen. als in der Vorwoche), darunter 714 
Typhus — (43 mehr), 1079 Syphilis — (13 wen.), 459 Schar¬ 
lach — (14 mehr), 219 Diphtherie — (3 mehr), 148 Masern — 
(l wen.), und 11 Pockenkranke —(3 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug io der Woche vom 25. jbis zum 31. März 
d. J. im ganzen 934 (526 M., 408 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exantb. 0, Typhus abdom. 14, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 47, 
Scharlach 13, Diphtherie 18, Croup 0, Keuchhusten 5, Crou¬ 
pöse Lungenentzündung 45, Erysinelas 5, Grippe 10, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 114, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica?, 


Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, 
Pyäinie und Septicaemie 9, Tuberkulose der Lungen 111, To- 
berkulose anderer Organe 27, Alkoholismns und Dilirinm tre¬ 
mens 10, Lebensschwäche und Atrophia infantum 56, Maras¬ 
mus senilis 26, Krankheiten des Verdauungskanals 130, Tot¬ 
geborene 53. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 1. Mal 1907. 

Tagesordnung: 

l. Schiele: Ueber gonorrhoische Erkrankungen der 
Prostata. 

Weber: Ueber den primären Krebs des Wurmfortsatzes. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 7. Mal 1907. 

Tagesordnung: 

1. U c k e: Spirochaetenbefunde bei pathologischen Prozessen. 

2. Wladimirofl: Bemerkungen über Lyssa. 












161 



in A(Mc£.fcfr&uwv. ^ „sg* 

mecb 


Alkalische *' 
Quellen 


IlocTynHjia bt> npoatutey HOBaa Kiiiira 

IMeccopa B- fl- Hhkhthh3- 

OsepKM naTHoö TepaniM Qont3Heü 

BHyTpeHHHxt opraHOBi». 

2-oe HSAanie, 8HaqHTeJii>Ho jonoJiHeHHoe. 
IXtHa 2 pyö. 50 koh. 


■£> 


o z 

z «fl c 
ä * o 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


(57) 17—17. 


Eigen lü um der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


yim 


w mechanisches 

MUMbrannen* 8 Heilkräftig b.Erkrankungen g l^haStionon.' 

J» derAtmunqs .Verdau- irf Pneumat. Kabi 
Bäder. (Mineral- *• una9 _ u Harnoraane nett. ~ Milch U. 

und Kohlensäure- £ u , ul w ’ 3 Molken - Anstalt. 
bäder.)-Hydrothe- **®' ^*lcht, Zucker- Gebirgsluft, weit- 


krankheit, Asthma. 


gedehnt. Anlagen 


Brunnen-Versand durch die Firma Furbach & Strieboll, Bad Saizbrunn. 
Drucksachen durch d. Herzoglich Plastische Brunnen- u. Bade-Direktlon 

— sowie d. d. Geschäftsstellen v Rudolf Mosse. 


BAD HALL (Oberösterreieh). ( 


Institut für Pockenimpfung 


Aeltestes Jodsooldad ersten Ranges 

Saison 15. Mai bis 30. September. 

Luxuriöse Bäder und modernste Kurbehelfe. Massage, Kaltwasserkuren, 
elektrische Licht- und Zweizellenbäder, Inhalationen nach neuestem System. 
Herrliche Lage in den Vorbergen der Alpen, ausgedehnte Parkanlagen, Thea¬ 
ter, Kurmusik, Konzerte, Bälle. Elegante Hotels und Privatwohnungen. Pen¬ 
sionen für Erwachsene und Kinder. 

Station der Kremsthalbahn und Stcyithalbahn. Von Wien via Steye 
oder Linz (direkter Wagen) in 6 Stunden, yon Passau und Salzburg via 
Wels-Unterrohr in 3V, Stunden erreichbar. 

Auskünfte und Prospekte erteilt die Verwaltnng der Lan- 

-I IS _- x . I X : — LJ _ II 


von Dr. AI. Ochs (existiert seit 1890) 
St. Petersburg, Ssuworowskij Pr. 33. 


Ein Gläschen Kalbs-Pocken-Detnt zu 
50 Kop. und zu 25 Kop. 

VERSAND GRATIS, bei Bestellungen 
unter 1 Rubel 15 Kop. 

An Krons-Anstalten kann bei grossen 
Bestellungen Kredit und Rabatt bis 
20% gewährt werden. 


Bt> khiukhomt. MarasHHfc K. JI. PuKKepa 
(HeBCKifl, 14). 


cfiurori cf2plitz- efton a u 


heilt Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, 
Gelenksteifigkeiten, Exsudate etc. 

Aerzte und deren Familien befreit von 
Kur- und Musiktaxe, erhalten freie Bäder. 
Saison ganzjährig. 


Böhmen. 

Alkalisch - salinische Therme 
von hoher Radioaktivität. Ther¬ 
mal-, Douche-, Moor-, elektr. 
Liebt-, Zwei- und Vierzellen- 
Bäder. Kohlensäure - Bäder, 
Fango, Mechanotherapie. 


Die Quellen 
gehören der 
Französischen 


Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 

Nieren-, Harnblasen-, Krank¬ 
heiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 


Verlag von Anglist Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Zuckerkrankheit 

und ihre Behandlung 
von Prof. Dr. Carl von Noorden. 

Vierte vermehrte u. veränderte Auflage. 
_ gr. 8. 1907. 9 M. _ 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber zur Zelt dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerlanei für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Prl. Pautfne Winkel, KoHBorBap- 

ÄeflcKitt nepeyjoKT> 4, kb. 2. 


VICHY CELESTINS 


VICHYgrandegrille 


VICHY HOPITAL 
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Kalifornischer Feigen-Syrup j 

„KALIFIG“ | 

(Name gesetzlich geschützt) X 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- * 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und ♦ 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals z 
täuscht. “ | 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. 4 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. £ 

In allen Apotheken erhältlich. J 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, 4 

„ » „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ Odessa .... „ Herren J. Le mm 6 & Co. J 

Warschau. 



Herrn Fr. Karpinski. 


4 California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill. $ 

X Aerzte — Proben gratis nnd franko. ( 1 2) 8 - 3 . J 


Insel Oesel (Gouv. Livl.). 

„Neue Heil- und Schlamm- Badeanstalt“. 

Saison vom 20; Mal 'bis 20. August. 

Nähere Auskunft erteilen bereitwilligst die Aerzte der Anstalt: Dr. med. 0.1. Ar* 
romet, St. Petersburg, Kirotschnaja 8, W. 3, tägi. ausser Sonn.- u. Feiert, v. 6—7 
Uhr Abends ; v. 20. liai ab in Arensburg, Dr. 6. E. Carstens u. Dr. A. Baren Bass 
in Arensburg. Neue illustrierte Broschüre: «Arensburg und seine KurmitteL» N. Kym- 
mels Verlag, Riga 1902, verkäuflich in allen Buchhandlungen. (29) 3—2. 
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Spezifikum gegen 

Impotenz, 

Kräftigung des 

Erektionszentrums, 

Besserung 

nervöser 

Al/gemeinerschernung*n, 

Stärkung des 

Herzens, vorzügliche» 
Nerventoniknm. 


Literatur: 


WB [ ln / . Geh. Med. Rat.’Prof. Dr. Eulenb'nrp, Berlin: (Realenzyklopädie der gesamten Heil- 

künde, S. 399): Aach ich hatte in letzter Zeit bei Sexualneurasthenikern einige günstige Resnl- 
^^W j g : - täte zu verzeichnen, das Mittel scheint überhaupt als Nerventoniknm gelten zn dürfen, allerdinge 

■ an ^ die 8exna ^ e Libido und die Erektion besonders verstärkend zu wirken. 

Prof. Dr. C. Pos ne r, Berlin: (Therapie Nr. 11, 1906). Mein eigner Eindruck ist wieder- 
- ? 4 lmlt der gewesen, dass dieses Präparat in der Tat auffallend günstiges leistet und in Verbindung 
mit anderen Methoden jedenfalls eines Versuches wert ist selbst wenn man noch so skeptisch 
- 1 " 1 sich bemüht, den Einfluss der Suggestion bei seiner Darreichuug in Betracht zn Ziehen- 

Weitere ausführliche Mitteilungen von Dr. Kolomoizew, Kasan, Prof. Rebourgeon, Paris, Prof, G o 11, Zürich, 
Prof. Nevinny, Innsbruck, Prof. Maramaldi, Neapel, Popper uDter Leitung vou Geh. Med.-Rat Prof. Senator, 
Berlin, Hirsch, Kndowa, Steinsberg, Franzensbad, Wai tz, Paris, Pi 1 iwer, Odessa u. a. 

Wir richten besondere Aufmerksamkeit darauf, dass Muiracitbin nur in Originalpackung mit unserer Fabrikmarke 
abgegeben wird. Einzelne Pillen ohne oben bezeichnete Verpackung bitten wir energisch zurtickzuweisen, da wir für deren 
Fälschung nicht garantieren. Wir bitten die Aufmerksamkeit auf das russische Etlquette mit unserer Fabrikmarke und anf 
die Verpackung nur in folgenden Quantitäten zn richten: 250 Pillen, 160 Pillen, 80 Pillen und 50 Pillen. 

Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Kontor chemischer Präparate, St. Petersburg. 

Newski Prospekt, 28, Haus Singer Nr. 6. 


Herausgeber Dr.RndolfWahach. 


Bnchdrnckerei v. A.Wienecke Katharinenhofer Pr.MIß, 
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XXXII. JAflR&AM. ST. PETERSBURGER Neue Folge XXIV. Jahrg. 

IEDICINICCEE W0CIIN5CIMFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementepreis ist in Bussland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl. Postzustellung;in den anderen 
Lindern 30 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreii 
für die 3mal gespaltene Zeile in Petit ist 20 Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


aür Abonnemente-Aufträge «owio all« Inserat« 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blcker 
m St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauldie Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tetmanandengeschäftsführenden Redakteur Dr. B.Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


Jft 17 


St. Petersburg, deü 28. April (11. Mai). 


1907. 


* 

Inhalt: Dr. E Hoerschelmann: Ueber ein neues Formaldehyd-Desinfektionsverfahren, das Autanverfahren- — 
Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Protokoll der Sitzung des llluxt’schen 
Aerztevereins. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Ueber ein neues Formaldehyd-Desihfektibnsvärfahren, 
das Autanverfahren. 

Vortrag, gehalten am 6. Febrnar 1907 im Verein St. Peters¬ 
burger Aerzte. 

Von 

Dr. E. Hoerschelmann. 


M. H. Wohl mehr, als die meisten anderen Spezial¬ 
ärzte kommen wir Kinderärzte in die Lage, es mit der 
Desinfektion von Wohnräoraen and Sachen zu tan zu 
haben und in Fällen von akuten Infektionskrankheiten 
in dieser Beziehung mit Rat und Tat unseren Patienten 
behtllflich za S6in. Umsomehr empfinden wir es aber 
auch nur zu oft schmerzlich, dass wir dieser unsrer 
Verpflichtung nicht in genügender Weise nachkoramen 
können. Die bisherigen Desinfektionsmethoden lassen in 
verschiedener Hinsicht, besonders auch was den Kosten¬ 
punkt betrifft noch Manches zu wünschen übrig und 
daher muss mit Freuden jede neue Methode begrüsst 
werden, wenn sie frei von den Mängeln der bisherigen 
Methoden ist, sei es auch onr in gewissen Punkten. 

Wie Ihnen, ra. H., allgemein bekannt hat sich in den 
letzten Jahren das Formaldehyd den ersten Platz als 
Mittel zum Desinfizieren von Wohnränmen errangen. 
Nachdem vor 20 Jahren Oscar Löw auf die auf 
Spaltpilze entwickelnngshemmende Wirkung des Formal¬ 
dehyds hingewiesen hatte, dauerte es jedoch noch län¬ 
gere Zeit, bis dieses Mittel allgemeine Anerkennung 
fand. Wenn auch schon bald nach den ersten Veröffent¬ 
lichungen das flüssige Formaldehyd nnter dem Namen 
Formalin, dank sbiner konstatierten hoheu Desinfektions- 


> wirkpng für Zwecke der Desinfektion von Gebrauchsge- 
genständen, für die Sterilisierung, Konservierung und 
Desodorierung eingeführt wurde, wurden doch die ersten 
praktischen Desinfektions versuche erst vor nur kaum 
I 10 Jahren angestellt, führten jedoch zu keinem definiti- 
I ven Ergebnis. Dieses lag wohl zum grössten Teil an 
den verschiedenen Methoden, wie das Mittel »angewandt 
wurde, aber die Resultate, die man erzielte, widerspra¬ 
chen sich nur zu oft je nachdem, ob trockenes, gasförmi¬ 
ges Formaldehyd angewandt wurde oder die Ziramer- 
luft möglichst feucht gehalten, eventnell sogar die Ge¬ 
genstände künstlich befeuchtet wurden. 

Ihnen allen, m. H., ist erinnerlich, wie viel Aufsehen 
die von der Firma Schering in den Handel gebrachten 
Formaldehydlampen, Hygiea und Aesculap erregten, 
wie günstig in der ersten Zeit die Berichte über die 
mit diesen erzielten Resultate lauteten. Und als dann 
dem trocknen Formaldehjd jegliche desinfizierende Wir¬ 
kung abgesprochen wurde, nahm man seine Zuflucht 
zum flüssigen Formalin. Es worden verschiedene Spray¬ 
apparate konstruiert (Czapelewsky, Praussnitz, 
Schneider, Röpke u. a.), durch welche die For- 
maldehydlösungen in den bei reffenden Räumen zerstäubt 
worden und die allgemeine Aufmerksamkeit wurde mehr 
und mehr auf das nene Desinfektionsmittel gelenkt. 
Trotzdem konnte das Formaldehydverfahren keinen festen 
Boden gewinnen, weshalb auch noch immer die alten 
Methoden mit Sublimat, Karbol etc. nebenbei in An¬ 
wendung kamen. 

In diese unsichere Lage brachte F1 ü g g e *) im Jahre 
1898 Klärung, indem er den Kampf zwischen dem 


*) Zeitschrift für Hygiene. 1898. Bd. 29. p. 276. 
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Formaldehyd und den alten Methoden zn Gunsten des 
ersteren entschied. Er wies nach, dass Formaldehyd seine 
volle Wirkung nur bei Gegenwart von Wasserdämpfen 
entwickele, dass mit den Formaldehyddämpfen genügende 
Mengen Wasserdampf in den zu desinfizierenden Raum 
gebracht werden müssten, so dass dieser mit Wasser 
dampf übersättigt sei; es wäre nicht genügend, dass mit 
Formaldehyddämpfen oder verdampften Formaldehydlö¬ 
sungen gearbeitet würde, letztere müssten noch mit der 
4-fachen gleichzeitig zu verdampfenden Menge Wasser 
verdünnt werden. 

Wenn auch die Flügge’schen Angaben alsbald in 
der Praxis sich bewährten, so haften doch der nach ihm 
befolgten Desinfektionsmethode nicht geringe Mängel an. 
Zunächst bedarf man eines relativ teuren Apparates, der 
besondere Sachkenntnis erfordert, weiter sind zur Ver¬ 
dampfung der Formaldehydlösung 'grössere Mengen 
Spiritus nötig, deren Verbrennung in einem verschlosse¬ 
ne.-, nicht kontrollierbaren Raum unter Umständen mit 
Feuergefahr verbunden sein kann. Endlich geht bei Be¬ 
nutzung derartiger Apparate die Verdampfung der grosseu 
Flüssigkeitsraengen naturgeraäss nur langsam vor sich, 
wovon mich zu überzeugen ich zu wiederholten Malen 
Gelegenheit gehabt habe. 

Dieser letztere Umstand scheint aber von grosser 
Wichtigkeit zu sein, denu schon vor längerer Zeit hat 
Schepelewsky eine bedeutende Erhöhung der Ein- 
wMrkungsweise der Formaldehyddämpfe bei schneller 
Verdampfung der Lösung aus einer Retorte gegenüber 
der einfachen Verdunstung derselben konstatiert und 
jüngst bat Steinitz, ein Schüler Flügge’s, die 
These aufgestellt, dass von zwei Apparaten derjenige die 
besten Desinfektionsresultate mit der gleichen Formal¬ 
dehydmenge erzielt, der diese Menge in der kürzesten 
Zeit in den zu desinfizierenden Raum bringt. 

Um diesem Uebelstande des langsamen Verdampfens 
der Flüssigkeit abzuhelfen, wurden verschiedene Metho¬ 
den vorgeschlagen, um den Verdampfungsprozess zu be¬ 
schleunigen; so empfahl Krell, glühende eiserne Bolzen 
in die Formalinlösung zu bringen, Springfeld ketten¬ 
förmige Heizkörper, Flügge glühende Chamottesteine 
etc. Die Mangelhaftigkeit solcher Methoden liegt auf 
der Hand. 

Nun isU in der jüngsten Zeit, im Juni 1906 von Dr. 
Eichengrün 8 ) in Elberfeldt (Vortrag, gehalten auf 
der Hauptversammlung des Vereins deutscher Chemiker 
zu Nürnberg, 8. Juni 1906) ein neues Formaldehyd-Des¬ 
infektionsverfahren empfohlen worden, das er Autan* 
verfahren nennt und welches, wenn es sich bewährt, 
wohl imstande wäre, die bisherigen Methoden zu ver¬ 
drängen. Dieses Verfahren soll neben völlig genügender 
Desinfektionswirkung bezwecken: Beseitigung jeder Feuer ¬ 
gefahr, rapide Entwickelung der Formaldehyddämpfe und 
gleichzeitige Entwickelung der zur Uebersättigung der 
Luft notwendigen Wasserdämpfe. 

Die Einfachheit dieses Verfahrens ist frappierend, 
denn man braucht zu demselben nur das sog. Autan- 
pulver in einem genügend grossen beliebigen Gefäss mit 
einer bestimmten Menge Wasser zu übergiessen, das 
Gemisch ein wenig umzurühren und die Desinfektion ist 
eingeleitet und geht nun spontan weiter von Statten, 
wobei es nicht einmal notwendig sein soll, die Räume 
vorher sorgfältig abzudichten. Infolge der intensiven, im 
Verlauf von wenigen Minuten verlaufenden Verdampfung 
verteilt sich das Formaldehyd in solcher Konzentration 
im Raum, dass eine spätere Verdünnung der Gase durch 
etwaige Undichtigkeiten des Raumes nicht mehr in Be¬ 
tracht kommt. 


*) Zeitschrift für angewandte Chemie. XIX. Jahrgang 
Hett 33. 


Das A u t a n p u 1 v e r ist ein gelbliches Pulver mit 
schwachem Forraaldehydgeruch und stellt ein Gemisch 
dar von polymerisiertem Forraaldehyd (Paraforra) und 
Metallsuperoxyden in einem bestimmten Verhältniss. Die¬ 
ses in trocknera Zustand völlig inerte Gemisch zweier an 
sich äusserst reaktionsträger Körper lässt erst beim 
Uebergiessen mit Wasser die eigentümliche Reaktion 
hervortreten. Uebergiesst man nämlich das Autan pulver 
mit Wasser und rührt etwas durch, so zeigt sich nach 
wenigen Sekunden eine beginnende Gasentwickelüng, die 
unter lebhafter Schaumbildung immer stärker und stär¬ 
ker wird, bis plötzlich die Reaktionsmasse unter lebhaf¬ 
ter Temperaturerhöhung in dem Gefäss hervorsteigt und 
unter Ausstossung dichter Dämpfe von Formaldehyd und 
Wasser aus demselben heraussiedet; in wenigen Augen¬ 
blicken ist der betreffende Raum durch die Dämpfe wie 
mit dichtem Nebel erfüllt. 

Diese Reaktion beruht auf dem Umstande, dass alle 
alkalisch reagierenden Superoxyde bei Gegenwart von 
Wasser imstande sind, Paraform zn entpolymerisieren, 
d. h. das feste Formaldehyd in gasförmiges Uberzufüh¬ 
ren und dass gleichzeitig nicht nur das entstandene 
Formaldehyd, sondern auch die ganze zugegebene 
Wasserraenge ohne äussere Wärmezuführung verdampft 
wird. Die entwickelten Wasserdämpfe rufen eine Ueber¬ 
sättigung des betreffenden Raumes mit Wasserdampf 
hervor, die längere Zeit andauert, so dass das Hygro¬ 
meter erst allmählich wieder unter den Sättigungs¬ 
punkt geht. 

Beim Zustandekommen dieser Reaktion handelt es sich 
nach Eichengrün um Katalyse der Metallsuperoxyde 
durch das Formaldehyd, beziehungsweise das Paraform 
und anscheinend wird durch das Alkalihydroxyd in statu 
nascendi das Paraform entpolymerisiert. 

Da nun nach Flügge die Hauptbedingung eines vol¬ 
len Erfolges der Formaldehyddesinfektion in der Ueber¬ 
sättigung des betreffenden Raumes mit Wasserdampf be¬ 
steht, lässt sich Formaldehydlösung an Stelle des Para¬ 
form nach Eichengrün deshalb nicht verwenden, weil 
man, abgesehen von der Oxydation eines grossen Teils 
des Formaldehyd vor Eintritt der Reaktion, durch die¬ 
selbe zu wenig Wasserdampf erhält, andrerseits wieder 
bei Zugabe der richtigen Wassermenge überhaupt keine 
Verdampfung mehr eintritt. 

Dieses Autangemisch besitzt ferner noch den Vorzug, 
dass es in trockner Form verwendbar und leicht trans¬ 
portabel ist und zudem in Form von Tabletten und Ta¬ 
feln sich komprimieren lässt. Weiterhin lassen sich da¬ 
mit auch, abgesehen von Wohnräumen, in bequemer 
Weise Räumlichkeiten desinfizieren, in welchen die An¬ 
wendung Flügge’scher und ähnlicher Apparate bisher 
kaum möglich war, wie in Schränken, Fuhrwerken, Ei- 
senbahncoup6s oder Räumen mit leicht brennbarem 
Inhalt. 

Nach vollendeter Desinfektion kann man den Forma¬ 
lingeruch schnell dadurch beseitigen, dass man in den 
Rückstand des Autangemisches etwas Saimiakpulver 
hineinwirft und mit W’asser anfeuchtet, wodurch sich 
genügende Mengen Ammoniakgas entwickeln, um das 
Formaldehyd zu binden und den Geruch zu entfernen. 
In neuester Zeit enthalten die Packungen in Blech¬ 
büchsen neben der für einen bestimmten Raum not¬ 
wendigen Menge des Autanpulvers auch entsprechende 
Mengen Chloraramoniak-Mischung. An den Blechbüchsen 
sind von aussen 2 Marken angegeben, die ein leichtes 
Abmessen der erforderlichen Wassermengen ermöglichen, 
so dass die Blechbüchsen zugleich als Maassgefässe 
dienen. 

Dieses neue Verfahren ist nun auch auf seine Desin¬ 
fektionswirkung geprüft worden. Wesenberg 3 ) stellte, 

*) Hygienische Bandschau 1906, Nr. 22. 
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bevor er za seinen Desinfektionsversachen überging, zu¬ 
erst hygrometrische Messungen an, nm den beim Au* 
tanverfabren erzielten Feuchtigkeitsgehalt der Loft zu 
bestimmen. In einem Raum von 22,5 Cbm. Inhalt wer¬ 
den 1000 gr. Autan mit 900 ccm. kaltem Wasser Uber¬ 
gossen und umgerührt; nach etwa 1 Min. giebt es eine 
sehr lebhafte Reaktion, das Hygrometer steigt innerhalb 
2 Min. von 65% auf 92%, in weiteren 3 Min. auf 
96%, um auf dieser Höhe 50 Min. stehen zu bleiben. 
Derselbe Versuch mtt lauwarmem Wasser angestellt 
giebt eine Ganzsütiigung des Raumes mit Wasserdampf 
von 36 Min. Dauer. In demselben Raum wird ein Kon- 
trollversuch nach Flügge angestellt (130 ccm. Forma¬ 
lin und 720 ccm. Wasser mit kräftiger Flamme ver¬ 
dampft); zur Verdampfung dieses Flüssigkeitsquantums 
ist eine Zeit von 66 Min. erforderlich, das Hygrometer 
steigt innerhalb 31 Min. von 60% auf 100%, bleibt 
25 Min. auf dieser Höhe stehen, um dann allmählich 
herunter zu gehen. 

Es ergiebt sich, dass das Resultat beider Versuche im 
Wesentlichen das gleiche ist, nur dass beim Autanver- 
fahren die Uebersättigung des Raumes mit Wasserdampf 
eine ungleich schnellere ist. 

Um nun auch den Formaldehydgehalt der Luft zu be¬ 
stimmen entnahm er 20 Min. nach Beginn der Autan- 
Reaktion dem Raum 300 Liter Luft; dieselben enthiel¬ 
ten 87 mgr. Formaldehyd, während bei dem nach 
Flügge’scher Methode angestellten Versuch 20 Min. 
nach Beendigung des Versucht entnommene 300 Liter 
Luft nur 15. mgr. Formaldehyd, also nur etwa den 
6. Teil der beim Autanverfahren gefundenen Mengen 
ergaben. 

Zu den Desinfektions versuchen wurden von Wesen¬ 
berg m fast allen Fällen an Seidenfäden angetrocknete 
24-stündige Bouillon-Kulturen von Staphylokokkus aureus, 
in einigen Fällen auch Seidenfäden mit Milzbrandsporen, 
Coli - und Typh usbazillen, sowie mit Py ocyaneus resp. Staphy- 
lokokken-Eiter getränkte Verbandstücke verwandt. Die 
Proben waren in verschiedener Höhe des Raumes aus¬ 
gelegt, frei oder in dichte Tücher eingeschlagen. Alle 
Testobjekte waren in dünnes Seidenpapier gewickelt; von 
einer Abdichtung des Zimmers (Fensterritzen, Türspalten 
und Ofenloch) war Abstand genommen. 

Bei Anwendung von 1000 gr. Autan, übergossen mit 
900 ccm. kaltem Wasser auf einen Raum von 2j,5 Cbm. 
Inhalt, bei 14—15° steigt das Hygrometer rasch auf 
100%, bleibt etwa 35 Min. so hoch stehen,, um dann in 
weiteren 35 Min. auf 94% zu sinken. Nach einer 
Dauer von 7 Stunden Einwirkung der Desinfektion wa¬ 
ren alle freiliegenden Staphylokokkenfäden steril, die 
eingeschlagenen Proben Hessen nur die eine nach 3 
Tagen 20, die andere nach 3 Tagen 3 typische Kolonien 
aufkeimen. 

Die Coliproben verhielten sich ähnlich. Von den Milz¬ 
brandsporenfäden erwies sich nicht einer als steril, die 
eingeschlagenen Fäden Hessen kaum eine Abnahme der 
Kolonien erkennen. 

Zum Vergleich wurde in demselben Raum mit den, 
gleich angeordneten Testobjekten eine Desinfektion durch 
Einleiten von Forraaldehyd-Wasserdämpfen vorgenomraen, 
160 gr. Formalin und 600 ccm. Wasser, so dass etwa 
2,5 gr. Formaldehyd pro 1 Cbm. zur Wirkung kam. 
Las Resultat entsprach bezüglich aller verwendeten 
Bakterien dem Versuch mit Autan. 

Bei einem andern Versuch in einem kleinen Raum 
von 13 Cbm. Inhalt hatten 500 gr. Autan bereits nach 
3*/ 2 -stündiger Einwirkungszeit Abtötung der ausgelegteu 
Staphylokokken herbeigeführt. 

Endlich kamen in einem Raum von 48 Cbm. Inhalt 
1400 gr. Autan mit 1300 Ccm. warmem Wasser zur 


Anwendung. Dauer 6 Stunden. Die Typhusbazillen waren 
in alleü Proben, ob freiliegend oder in ein Tuch 
eingesohlagen, ebenso die freiliegenden Staphylokokken¬ 
fäden abgetödtet. 

Wesenberg schliesst die Mitteilung seiuer Versuche 
mit der Bemerkung, dass wir bei Verwendung von etwa 
1,4 kgr. Autan auf 5.0 Cbm. Raum bei 6—7-sttindiger 
Einwirkungszeit einen höheren Desinfektionserfolg er¬ 
warten können, entsprechend der Wirkung von 2,6 gr. 
verdampftem Formaldehyd nach Flügge; bei Verwen¬ 
dung von 2 kgr. Autan auf 60 Cbm. Raum genügt 
3V»-stündige Einwirkungszeit. 

ln ähnlicher Weise ging Selter 4 ) in Bonn bei sei¬ 
nen Desinfektionsversuchen mit Autan vor. Während 
Wesenberg nach der Desinfektion die Objekte in 
Bouillon übertrug, sie dann mit Agar zu Platten ver¬ 
arbeitete und sie 10—14 Tage bei 37° C. beobachtete, 
schüttete Selter sie gleich in flüssigen Agar von 55°, 
goss sie dann zu Platten aus und bestimmte die Zahl 
der abgetöteten Bazillen. Er meinte, auf diese Weise 
einen besseren Aufschluss über die Wirkung der Desin¬ 
fektion zu erhalten, als durch Bouillonkulturen, bei welch 
letzteren auch die Gefahr, dass das Resultat durch Ver¬ 
unreinigung getrübt würde, grösser sei. 

Was das Auswaschen der Objekte nach der Desin¬ 
fektion in einer Ammoniaklösung betrifft, wie Wesen¬ 
berg es stets vornahm, hatte Römer 8 ) die Ansicht 
ausgesprochen, dass durch diese Waschung die etwa 
noch vorhandenen, noch nicht abgetöteten Bakterien erst 
zum Wachstum gebracht würden. Werner 6 ) konnte 
diese Ansicht auf Grund seiner vielfachen Versuche 
nicht bestätigen, wie auch Selter keinen Unterschied 
fand, ob er wusch oder nicht. Nach Schoenberg 7 ) 
genügt es, die Objekte etwas auszulüften und dann in 
flüssigem Agar auszuwischen. 

Selter benutzte statt der infizierten Seidenfäden 
kleine Stückchen Fliesspapier, auch solche aus Leiuen- 
und Lodenstoff und kommt zu ähnlichen, sehr günstigen 
Resultaten wie Wesenberg (wie aus beifolgenden 
Tabellen zu ersehen); er arbeitete mit Staphylokokken 
und Milzbrandsporen und notierte das Resultat nach 
6-tägiger Beobachtung der Kulturen, wenn auf den 
Platten nichts gewachsen war; namentlich betont er die 
Tiefenwirkung des Autauverfahrens. Auch zur Desinfek¬ 
tion vou Schränken und Droschken hat er es benutzt 
und meint, dass sich in weiteren Versuchen sicher auch 
die eingehaltene Desinfektionsdauer und die Menge des 
Autans herabsetzen lassen wird, um noch eine aus¬ 
reichende Desinfektion zu bekommen. 

Beide Autoren heben zum Schluss hervor die grosse 
Einfachheit des Verfahrens, die Sicherheit der Wirkung, 
das Entbehrenkönnen besonderer Desinfektion, die 
grosse Zeitersparuiss beim Einleiten der Desinfektion 
einerseits durch nicht notwendiges sorgfältiges Abdichten 
der zu desinfizierenden Räume, andererseits durch das 
momentane Eintreten der Autanreaktiou gegenüber dem 
langsamen Verdampfen der Formalinflüssigkeit in Appa¬ 
raten. 

Durch dieses schneHe, ich möchte sagen beinahe mo¬ 
mentane Erfüllen des Raumes mit den Formaldehyd¬ 
dämpfen muss mau wohl eiue viel intensivere Einwir¬ 
kung derselben auf die Infektionskeime annehmen, wie 


*) Zeitschrift für Medizinalbeamte, Vortrag, gehalten aut 
der V. Versammlung des deutschen Medizinalbeamten-Ver- 
bandes. 15. September 1906. 

*) Zur Frage der Formaldehyd-Desinfektion. Beiträge zur 
experim. Therapie 1903 Hft. 6. 

8 ) Zar Kritik der Formaldehyd-Desinfektion. Archiv für 
Hygiene Bd. I. 

q Zur Technik der Untersuchung bei Formaldehyd-Desin¬ 
fektion. D. med. Wochenschr. 1898 p. 834. 
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es ja anch Schepelewsky und Steini.tz konsta¬ 
tiert haben. Daraus ergiebt sich, wie mir scheinen 
will der ferner nicht zu unterschätzende Vorzug dieses 
Verfahrens, dass nämlich die Absperrung der infizierten 
Räume resp. das Entbehren derselben um ein Bedeu¬ 
tendes abgekürzt wird. Während früher 12—24 Stun¬ 
den dazu erforderlich waren, genügen beim Autanver- 
l'ahren 6—7, bei grösserem Verbrauch des Mittels selbst 
nur 3 1 /* Stunden und wie wichtig dieser Umstand sein 
kann, das braucht nicht besonders erwähnt zu werden. 

Das Antanverfahren lässt sich endlich auch gut znm 
Desodorieren benützen, so von Leichenzimmern, übel¬ 
riechenden Fabrik- oder Ladenräumen, Aborten etc. Zu 
diesem Zweck streut man das trockene Pulver aus oder 
hängt die Autantabletten auf, wobei sich in Folge der 
Luftfeuchtigkeit langsam Formaldehyddämpfe bilden. 
Versuche an Tierleichen haben das überraschende Re¬ 
sultat ergeben, dass dieselben nach Bestreuen mit Au- 
tanpulver wochenlang geruchlos blieben. 

• M. H. Diese meine kurze Mitteilung über das Autan- 
verfahren, bei der ich nur referierend vorgehe, soll nur 
bezwecken, Ihre Aufmerksamkeit auf dasselbe zu richten 
und vielleicht den einen oder den anderen von Ihnen 
dazu veranlassen, die Methode zu prüfen. Das Ver¬ 
fahren ist noch zu neu, um Ihnen schon ein abgeschlos¬ 
senes, feststehendes Urteil über dasselbe geben zu kön¬ 
nen. Trotz meiner mehrfachen Nachfragen hier im 
Koraptoir der Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co. 
in Elberfeld, welche den Vertrieb des Autanpulvers 
übernommen haben, ist es mir nicht gelungen, weitere 
Mitteilungen oder Bestätigungen der bisherigen gün¬ 
stigen Resultate zu erhalten. Bis vor Kurzem war das 
Autanpulver hier überhaupt nicht im Handel zu haben 
und konnte ich auch den Preis desselben nicht erfahren. 
Erst in der jüngsten Zeit haben sich Stoll & Schmidt, 
die russ. pharm. Gesellschaft und die Apotheke Pölil 
damit versorgt. Der Preis stellt sich nun allerdings 
zunächst'noch Relativ hoch' jedoch wurde mir hier bei 
Bayer versichert, er würde bald niedriger werden. Zu¬ 
nächst kostet bei Stall & Schmidt and in der russ. 
pharmaz. Gesellschaft eine Packung für 20 Cbm. Raum 
2 R. 65 K., für 40 Cbm. 4.40, für 60 Cbm. 6,20, für 
80 Cbm. 7.fcO. 

Ich selber habe das Verfahren bisher nur einmal 
angewandt, und mich dabei von dem beschriebenen 
prompten, momentanen Eintreten der Reaktion über¬ 
zeugt. Es handelte sich um die Desinfektion zweier 
kleiner Zimmer von ca. 60 Cbm. Raum nach einer 
leichten Erkrankung an Diphtherie. Fast momentan 
nach dem Uebergiessen des Pulvers mit Wasser begann 
das Brodeln, Ueberschäumen und die Entwickelung von 
dichten Forraalindärnpfen. Ich hatte 2 kg. Autan und 
2 Liter Wasser benützt. Das war Ende November. 
Eine spätere Erkrankung in den Räumen ist darauf 
nicht erfolgt. 

Sehr günstig über das Antanverfahren hat sich mir 
gegenüber ein werter Kollege hier ausgesprochen; er 
empfiehlt es warm und will in Zukunft nur dieses Ver¬ 
fahren anwenden. Ihm sei hiermit Dank gesagt für die 
freundliche Uebersendung eines Teils des verwendeten 
Materials. 

Sollte dieses neue Desinfektionsverfahren sich auch 
weiterhin bewähren und der Preis sich namentlich auch 
noch niedriger gestalten, so wird es, meine ich, schnell 
den anderen schwerfälligeren Methoden den Platz strei¬ 
tig machen, vor allen Dingen, weil es neben dergleichen 
Wirksamkeit so eminent handlich ist und zugleich die 
von Flügge an ein zur praktischen Desinfektion ge¬ 
eignetes gasförmiges Desinfiziens gestellten Bedingungen 
zu erfüllen scheint: 


1) Dass es sich sicher pnd leicht herstellen lässt und 
dass innerhalb einer bestimmten, nicht za langen Zeit 
Absterben der Krankheitserreger eintritt; 

• 2) dass es in eine gewisse Tiefe dringt; 

3) dass durch das Desinfiziens keine Beschädigung der 
Gebrauchsgegenstände erfolgt nnd kein Geruch hinter¬ 
bleibt und 

4) dass das Desinfektionsmittel nicht zu teuer ist. 

Wie wichtig wäre diese Desinfektionsrnethode z. B. 

für den Landarzt. Durch die Mitteilungen eines solchen 
weiss ich, dass diese es nnr nngern übernehmen, Bauer- 
Wohnungen zu desinfizieren, weil die Wirkung einer 
Desinfektion solcher so gut wie illusorisoh wird dank 
dem Umstande, dass es kaum möglich ist, derartige 
Räume genügend für die bisherigen Desinfektionsme- 
thoden abzudichten. Da diese Notwendigkeit bei dem 
Au tan verfahren fortfallen soll, Hesse sich auch hier eine 
genügende Wirkung vielleicht erzielen, namentlich wenn 
man die Desinfektion des Bodens dadurch unterstützt, 
dass man etwas Autan auf denselben, besonders in die 
Ecken und Fugen streut. 

Dass es wohl noch einige Zeit dauern wird, ehe das 
neue Verfahren, wenn es sich bewähren sollte, sich 
allgemein einbürgern wird, muss bei dem grossen Miss¬ 
trauen des Publikums gegen neue Mittel erwartet wer¬ 
den. So konnte ich in einem Fall von Scharlach die 
Eltern nicht dazu bewegen, die Desinfektion nach dem 
Autanverfahren vorzunehraen. Dieser Fall gab mir aber 
Gelegenheit, mich davon zu überzeugen, dass trotz des 
bisher noch verhältnissmässig hohen Preises des Autan¬ 
pulvers die einem hiesigen Apotheker übergebene Desin¬ 
fektion um ein Bedeutendes teurer zu stehen kam 
(ca. 24—25%) als sich die Desinfektion mit Autan 
berausgestellt hätte. Die ans 6 Zimmern bestehende 
Wohnung hatte, reiohlich gerechnet, einen Rauminhalt 
von 416 Cbm., für die Desinfektion mussten 65 Rbl. 
gezahlt werden. Autan hätte man 5 Packungen zu 
7 R. 80 K. und eine zu 2.66 verbraucht, was 4i Rbl. 
65 Kop. gekostet hätte, mithin um 13 R. 35 Kop. 
billiger. 

In einem 2. Fall handelte es sich um die Desinfek¬ 
tion dreier Zimmer von zusammen 273 Cbm. Inhalt; 
die Desinfektion kostete 45 Rbl. Autan hätte man 3 
Packungen zu 7.80 uud eine zu 4.40 gebraucht im Be¬ 
trage von 27 R. 80 K., d. h. 17 K. 20 K. oder ca. 
38% billiger. Dass in diesem Fall Antan nicht ange¬ 
wandt wurde lag daran, dass das Mittel damals hier 
käuflich noch nicht zu haben war. 

Wie mir raitgeteilt ist, soll im Anslande die Desinfek¬ 
tion von 2 geräumigen Zimmern 10 Mark kosten. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1442. Sitzung am 1. November 1906. 

Anwesend 55 Mitglieder and 6 Gäste I)Dr. Andreas, 
Pacht, Devrlent, Maximowitsch, Cossard, 
P i n k e r. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen and ange¬ 
nommen. Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. Hirsch- 
berg einen Pat. mit einem Primäraffekt an der Unterlippe. 

Pnnkt 1 der Tagesordnung: Dr. vou Zar-Mühlen: 

Dr. Mühlen stellt einen Fall von operierten linksseitigem 
Stirnsinus vor. Der Kranke leidet schon seit Jahren an 
äusserst heftigen linksseitigen Orbitalneuralgien, welche ihn 
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-so gut wie arbeitsunfähig machen- . Ausserdem fliesst die 
linke Naeenseite und sind aus derselben anderweitig vielfach 
Polypen extrahiert worden. Die Operation wurde nach 
Killian ausgeführt. Schnitt längs des oberen Orbitalrandes, 
vom äusseren Augenwinkel beginnend. Die Augenbrauen 
werden nicht rasiert, der Schnitt länft innerhalb derselben. 

Längs der Nasenseite geht der Schnitt etwa bis zur Mitte 
derselben hinab. Sodann Freilegung der Stirnhöhle mit Er¬ 
haltung einer dem Margo supraorbilalis entsprechenden 
Spange. Ausräumung der vereiterten vorderen Siebbeinzellen. 
Primärer Verschluss der ganzen Wunde nnd leichte Tampo¬ 
nade aus der Nase. 

Die Wundheilung geht ohne Zwischenfälle von statten. 
Eine Entstellung ist absolut nicht vorhanden. Vor allen 
Dingen sind aber die früheren neuralgischen Schmerzen voll¬ 
kommen vergangen. Patient ist wieder arbeitsfähig und mit 
dem Resultat der Operation sehr zufrieden. 

Dr. Kiku t h glebt dazu folgende anamnestische Angaben, 
er habe den Fall 1 Jahr lang beobachtet, es bestand eine ge¬ 
waltige Eiterneg aus der Nase und unerträglicher Kopf¬ 
schmerz, alle angewandten therapeutischen Versuche brachten 
nur sehr geringe Linderung, das Beizen der Nasenschleimhant 
verringerte nur vorübergehend die Sekretion, so dass er 
schliesslich Pat. die Operation Vorschlag die dann jetzt vor 
3 Wochen ansgeführt worden sei und znr Heilung des Pat. 
geführt habe. 

Paukt II der Tagesordnung: Diskussion über den Vor¬ 
trag von Dr. P. Klemm Uber die Darminvagination. 
Dr. von Bergmann berichtet, dass er bis zum Jahre 1900 
5 Fälle von Darminvagination operiert habe, die alle letal 
verlanfeq sind. Im Alter schwankten die Patienten von 5 
Monaten bis 60 Jahren. Operiert habe er einmal nach 15 
Stunden, 1 mal nach 40 Stunden, 2 mal nach 75 Stunden, 

1 mal nach 80 Stunden. 

Seit 1900 seien 6 Fälle zur Operation gekommen, unter 
ihnen 2 Heilungen nach Resektion. Die eine sei eine chro¬ 
nische Invagination gewesen, der 2. Fall betreffe ein 27-jäh- 
riges Mädchen, das in der Nacht vom 28.—29. Oktober 1904 
unter Leibscbmerzen erkrankte, am 29. Oktober Morgens 

2 Stühle, bis znm 31. Oktober dem Tage der Operation kein 
Stahl mehr, keine Winde, die blutigen Durchfälle seien in 
<Uesem Falle vermisst worden. Kotiges Erbrechen nnd 
starke Schmerzen im Leibe, Temp. 38.6. Puls 120. In der Nar¬ 
kose war ein Tumor im Leibe deutlich za fühlen, vorher 
nicht. Fs lag eine Dünndarminvagination vor und musste 
1 Meter langes Stück Darm reseziert werden, von dem 
30 cm. gangränös gewesen, es war kein Exsudat in der 
Bauchhöhle und war der Darm oberhalb schlaff gebläht; 
oberhalb des invaginierten Darmstückes war die Schleimhaut 
des Meckelscben Divertikels in den Darm invagiuiert. 

Dr. von Bergman n schliesst sich Dr. P. Klemm voll 
an, dass in solchen Fällen von Lufteinblasnng, Massage resp. 
änsftt-rliehen Desinvaginationsversuchen nichts zu erwarten 
sei — an seinem Falle auffallend sei die anamnestische An- 

f abe, dass vor einem Jahre nnd kurze Zeit vor der Erkran- 
ung schnei 1 vorübergehende Schmerzen ähnlicher Art ge¬ 
wesen seien, die spontan schwanden, er meine es müssten diese 
Schmerzen mit der Einstülpung der Schleimbant des M. Di¬ 
vertikels im Zusammenhang gebracht werden, nicht aber, dass 
«8 sich um spontanes Zurückgehen einer Invagination dabei 
gehandelt habe. — Hirschspra ng berichtet über 107 
Fälle mit 60 pCt. Heilung ohne Operation. H. habe nur 
1 pCt. Diinndarminvaginationen, sonst sei das Verhältnis 
1:3 angegeben, aber es seien die Veröffentlichungen Hirsch- 
s p r n n e s nach W i 11 in s nicht genau. Der Engländer 
Ryby habe au 53 Fällen kein einziges mal Erfolg mit der 
unblutigen Methode gehabt. — Andererseits sei der Erfolg 
fler Operation ein besserer geworden, and könne er nur an 
seinen» Standpunkte festhalten, dass sobald die Diagnose der 
Invagination, die nicht schwierig sei, feststehe, so rasch als 
möglich zu operieren sei. 

Dr. Paul Klemm betont auch, dass die Statistik von 
Hirschsprung nicht einwandsfrei sei, er bringt fast 
gar keine Krankengeschichten, man müsse ihm ohne die Mög¬ 
lichkeit einer NachprÜfang der Krankengeschichten, glaaben, 
dass es sieb in allen seinen Fällen am Invagination handele. 
Es Belen aber doch Fälle gar nicht so selten, dass Kotmassen 
Tumoren nnd Invagination Vortäuschen, ein Krankheitsbild, 
das durch äusserliche Manipnlationen natürlich oft zurück* 
geht. 

I>r. H ampeln bemerkt, dass theoretisch die chirurgische 
Intervention in jedem Invaginationsfalle als normales Ver* 
halten an/.nerkennen sei, die an sich anscheinend ungefähr¬ 
lich»- Laparotomie stellt nicht nur die günstigen Bedingungen 
für di*- »«»genannte Deslnvaginatlon her, sondern klärt den 
Fall i ach allen Richtungen erst aut, ob überhaupt eine In- 
vagiuauon vorliegt, an welchem Teile des Darmkanals, in 
welchem anatomisch-patohlogischen Zustande sich dio fnva- 


ginierte Strecke befindet, daa alles entscheidet wenigstens in 
vielen Fällen erst die Laparotomie. Dennoch erscheine ihm 
als Internist fraglich nnd in praxi noch nicht entschieden, 
ob darum auch wirklich in jedem Falle dieselbe angezeigt 
sei. Auch der Internist strebt ja die Reduktion in der Nar¬ 
kose an. Prinzipipli bandelt es sieb also in diesem Falle um 
keinen Gegensatz zwischen interner und externer Behandlung, 
von dem doch nur geredet werden kann gegenüber etwa der 
Belladonna- nnd Opinmtberapie, die ja aach tatsächlich von 
beachtenswerter Seite empfohlen worden ist. Hier wollen 
beide das invaginierte Stück reponieren, der eine aber ohne 
Laparotomie io Narkose durch Eingiessung oder manuelle 
Kompression des Invaginationstnmors, dass so etwas möglich 
beweist die stattliche Kasuistik, zu der man sich seiner Mei¬ 
nung nach nicht so misstrauisch verhalten soll, wie es von 
chirurgischer Seite geschieht. Die Fälle erscheinen ihm gut 
beglaubigt. Nach dieser Kascistik sind die an einem grös¬ 
seren Material wie beiHirschsprung gemessenen Erfolge 
befriedigende, so gut wie in den günstigsten operierten Fällen. 
Dagegen ist in der Regel die Mortalität der operierten Fälle 
znr Zeit noch eine sehr grosse. Ihm scheine daher das nicht 
operative Verfahren bei der Invagination als eine zur Zeit 
wenigstens in den ersten 24 Stunden gleichberechtigte Me¬ 
thode in Betracht zu kommen. Dr. von Bergmann ent¬ 
gegnet er znr Angabe über das Verhältnis des Ilenm zn der 
Dickdarminvagination, dass diese Angabe von 1 pCt. falsch 
sei; Es handele sich in . der Hirschspra ng sehen Sta¬ 
tistik um mindestens 10 pCt. Ilenminvaeinationen. Dr. Klemm 
— dass bei einer diagnostisch nach Angaben allpr Autoren 
so klar liegenden Sache, einem Facbmanne wie Hirsch- 
sprung wohl eine richtige oder mindestens in jedem Falle 
bestbegründete Diagnose anf Grund der bekannten Invagina- 
tionssymptome zugemutet werden sollte. 

Dr. von Bergmaun meint es habe entschieden viele 
Chirurgen und Internisten gegeben, die mit viel Glück nnd 
Geschick die Taxis bei Hernien aasgeübt haben nnd z. ß. 
auf diese Weise auch Hernien vielfach reponiert hätten, 
es sei aber dabei auch viel Unglück geschehen und so sei 
man zu dem heutigen Standpunkte gekommen, wo die Taxis 
nicht eigentlich von selbst gelingt znr Operation als dem un¬ 
gefährlicheren sofort zn greifen. Ferner aber behauptet er, 
dass auch bei scheinbar gelungener Reposition der Invagi¬ 
nation, wo der Tumor geschwunden sei meist dieselbe aiu 
nächsten Tage wieder da sei nud in diesen Fällen endigen 
die Fälle auch nach der dann gemachten Operation stets 
letal, da die Taxisversnche stets schwere Schädigungen 
setzen. Er habe sich auf Willms -bei Angabe* der Sta* ’ 
tistik berufen, der tübre 1 pCt. Ileuminvaginatiooen an. 

Dr. P. Klemm hält anch nach Dr. Hampel ns Aus¬ 
führungen an seinem alten Grandsatze fest, dass bei der In^ 
vagination sofort nach Diagnosenstellung der normale Ein¬ 
griff die Laparotomie sei. — Er hält eine Desinvagination 
durch die Banchdecken hindurch nicht für möglich, beim Ab¬ 
warten verstreiche die günstigste Zeit für die Operation, die¬ 
selbe bedingt ja keine Schädigung, sondern die Gefahr sei der 
veränderte Darm, die Infektion, die im Moment der Invagi- 
natiou beginne. Nnr die sofortige Operation sei das Mittel 
die Krankheit günstig zu beeinflussen and zwar ohne vorher¬ 
gehende Manipnlationen. Bei den übrigen Formen der Occlu- 
sion seien die Symptome nicht so klar and festgelegt, so sei 
ein Znwarten mit der Operation hänfig notwendig. 

Dr. Hampeln: die Analogie mit anderen Arten von Darm¬ 
verschlüssen könne er nicht ganz zngeben. Da sei eine ma¬ 
nuelle Reposition ohue Laparotomie aus anatomischen Grün¬ 
den nnd erfahrungsgemä88 unmöglich, bei der Invagination 
hingegen sei eine spontane sowohl als künstliche Reposition 
möglich nnd wiederholt beobachtet, darum sei aber aach das 
inoperative Reduktionsverfahren nicht so zu verwerfen. 

In der Tbeorie habe er sich übrigens für den chirurgischen 
Eingriff als das Normalverfahreu erklärt, doch sei immerhin 
zu bedenken, dass auch ohne Operation günstige Heilerfolge 
erzielt werden können. In praxi möchte er sich so zur Frage 
stellen, dass erstens in jedem Falle sofort nach gestellter 
Diagnose aktiv in der Narkose vorgegangen wird, dasB man 
aber erst die manuelle Reposition versucht and wenn diese 
nicht gelingt sofort die Operation anschliesst 

Punkt III der Tageaordnung. Dr. P, Klemm demon¬ 
striert mit Hilfe des zum ersten male funktionierenden Skiop- 
tikon an mikroskopischen Präparaten die Erkrankung des 
Bliudfortsatzes, beginnend vom normalen Bilde desselben 
zeigt er wie die Entzündongserscheinnngen beginnen, fort¬ 
schreiten, den Darchbrach vorbereiien und wie es endlich 
zum Durchbruch kommt. 

d. Z. Sekretär: Dr. von Sengbusch. 
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Protokoll 

der Sitzung des llluxt’schen Aerztevereins 

am 8. September 1906. 

1) Dr. J. Vierhaff hält einen Vortrag über Bier*sche 
Stauung and Klapp’sche Saagbehandlang. V. hält die Ein¬ 
führung der Staaong8hyperaemie in den Schatz der medizini¬ 
schen Heilfaktoren durch Prof. Bier für das epoche¬ 
machendste Ereignis in der medizinischen Welt seit der Ent¬ 
deckung der Röntgenstrahlen und erwähnt den Aussprach¬ 
en o 11 e y’s dass die Bi er’sehe Staunngshyperaeinie berufen 
ist Umwälzungen in der Lehre von der akuten Entzündung 
und deren Behandlung hervorzurufen, wie es seinerzeit der 
Li8ter*sche Wundbehandlung beschieden war. 

Erst Bier’s in NNr. 5—7 der Münch. Med. Wochenschrift 
1905 erschienener Aufsatz über die Behandlung akuter Eite¬ 
rungen mit Staunngsbyperaemie hat breitere ärztliche Kreise 
zur Nachprüfung des neuen Heilverfahrens angeregt and die 
guten Resultate bei allen aknten und sabakaten, nicht zu 
weit vorgeschrittenen Eiterungen und Entzündungen sind 
fast auf der ganzen Linie anerkannt worden. Nach kurzem 
Ueberblick über die in der Literatur verzeichnete n (Haupt¬ 
sächlich Colley: Münch, med. Wochenschrift 1906, Nr. 6; 
H e r h o 1 d; ibid., Beitelmeyer: ibid. 1906, Nr. 14; H a s s- 
laner: ibid. 19C6, Nr. 34) mit Bier’scher Stauung resp. 
B1 e r - K 1 a p p’scher Saugbehandlung erfolgreich behandelten 
Krankheiten, berichtet V. über seine eigenen guten Erfah¬ 
rungen bei 1) Gonitis gonorrhoica; 2) Mastitis pumlenta; 
3) Furunkel; 4) Drüsenabszessen ; 5) Fisteln, unter welchen 
1 Fall von Gonitis gonorrhoica eingehender Besprechung 
wert ist. 

Am 28. Jnli a- c. wurde V. zu einem jungen Manne A. P 
konsultiert, der seit 3’/a Wochen an einer änsserst schmerz¬ 
haften Kniegeleukentzündung litt, so dass er ängstlich jede 
Bewegnng mied und ohne Narkotika nicht schlafen konnte. 
Die Anamnese ergab, dass P. vor etwa 4 Monaten eine Go¬ 
norrhoe acquiriert hatte und dieselbe nicht gründlich behan¬ 
delt hatte. Das Kniegelenk war mässig geschwollen und an 
den Cond. ext. et int. tibiae beim Druck äusserst schmerz¬ 
haft Die Temp. bewegte sich in den letzten Tagen zwischen 
36,7 und 37,9. Eine kleine Mariin’sche Binde konnte gleich 
angelegt werden. Zur Nacht wurde sie abgenornmen. 

Nach 2 Tagen waren* das Bein und der Unterschenkel recht 
stark geschwollen, die Schmerzhaftigkeit ein wenig geringer. 
Die Temperatur war tags zuvor auf 38,2 gestiegen, dann 
wieder zur Norm abgefallen. Nach ferneren 3 Tagen konute 
P. das Bein ohne erhebliche Schmerzen etwas bewegen, die 
Schmerzhaftigkeit beim Druck war fast ganz geschwunden, 
P; schlief ohne Narcotica. 

Wieder nach 3 Tagen hatte die Besserung schon bedeutende 
Fortschritte gemacht, so dass mit warmen Bädern nnd vor¬ 
sichtiger Massage angefangen wurde, 3 Tage später mit 
passiven Bewegungen. 3 Wochen darauf kam P. in die Stadt 
gefahren, konnte mit Hilfe eines Stockes gehen, das Bein 
konnte fast vollständig gestreckt und bis zum rechten Win¬ 
kel gebeugt werden, so dass eine Restitution der Funktion 
anzunehmen ist. — Zum Schluss erwähnt V. noch speziell 
die Technik und demonstriert die zur Hervorrufung der 
Stauungshyperaemie gebräuchlichen Apparate. 

2) l)r. Hausmann demonstriert das Präparat eines von 
ihm extrahierten, an Brust und Abdomen znsammengewach- 
senen Zwillingspaares. 40-jährige IX-para aus dem Arbeiter¬ 
stande. Während der Schwangerschaft keinerlei Beschwerden. 
Wehenbeginn 29. August 1906. 6 h. p. m. Blasenspruug nicht 
bemerkt. — Geburt eines Kopfes 11 h. p. m. 29. August. — 
Am 30. August 7 h- a. m. wird wegen Nichtfortschreitens 
der Geburt ärztliche Hilfe verlangt, nachdem alle von ver¬ 
schiedenen alten Frauen angewandten geburtshilflichen Ma¬ 
nipulationen sich als erfolglos erwiesen hatten. Bei Ankunft 
folgender Befand: Kräftig gebaute Frau in ziemlich schlech¬ 
tem Ernährungszustände und änsserst armen Lebensverbält- 
niesen. Puls 120, klein. Kopf und Arme eines Kindes, das bis 
gegen 3 h. a. m. gelebt haben soll, vor der vulva. Die Arme 
waren von einer Hebamme herabgeschlagen nnd ein in der 
Scheide liegender Fass zurtickgeschoben worden. Abdomen 
aufgetrieben, kleine Teile nicht zu tasten. Ueber der Sym¬ 
physe ein wenig nach links ein die Bauchdecken stark vor¬ 
wölbender harter Tumor, der als zweiter Kopf angesehn nnd 
so deutlich zu fühlen ist, dass der Verdacht einer Uterus¬ 
ruptur ausgesprochen wird. Zug am geborenen Kopf ruft 
eine Bewegung des über der Symphyse gelegenen Kopfes 
nach sich, was die Annahme., eines Zusammenhanges beider 
mit einander berechtigt erscheinen lässt. Beim Eingehn mit 
der Hand lässt sich leicht eine breite Brücke konstatieren, 
die beide Früchte verbindet. Herabschlagen des nicht zam gebo¬ 


renen Kopf gehörigen Fasses nnd spielend leichte Extrak- 
tion. Befand: I. Kind quer vor der Vulva, II. quer über der 
Symphyse. Zug am ersten Kinde, nm das zweite condnpiicato 
corpore zu extrahieren, verläuft resultatlos, daher Versaeh 
zn Wendung, wobei zuerst die linke Hand erfasst und ange- 
»chlnngen wird. Darauf Herabschlagen etnes in Knie gebeug¬ 
tes Fönes, sich später als der linke erweisend, nnd auffal¬ 
lend leichte Wendung and Extraktion. Plazenta folgt sofort 
nach. Der ausgesprochene Verdacht der Uterusrnptnr bestä¬ 
tigt sich. Die Zwillinge, weiblichen Geschlechtes, sind durch 
eine Brücke, die von c. der IV. Hippe bis znm Nabel reicht, 
mit einander verbanden. Gemeinsames Gewicht nach 3-tägi- 
gern Liegen in Spiritns — 14 Pfand. Sie haben einen Brust¬ 
umfang von 43 ctm., eine Länge von 50 ctm., der erste einen 
Kopfumpfang von 34 ctm.. der zweite einen von 31 ctm. Die 
Plazenta zeigt nichts anormales. Länge der Nabelschnur 
75 ctm., sie enthält 2 Venen and 3 Arterien. 

(Aatoreferat). 

Sekretär: Dr. Hippe. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 


— Das Allerhöchste Wohlwollen wurde für 
ihre Mühewaltung in der besonderen Kommission znr Aus¬ 
arbeitung einer Denen Verordnung für die Militär-Medizinal- 
verwaltuug nachstehenden Mitgliedern dieser 
Kommission eröffnet: dem Ober-Militär-Medizinalin- 
spektor Ehren-Leibmedikns Dr. J ewdokimow; dem Ge- 
bülfen des Chefs der Ober-Militär-Medizinalverwaltnng Dr. 
Heinz; dem Professor emer. der militär-medizinischen Aka¬ 
demie Dr. Hein; den Militär-Medizinalinspektoren des Pe¬ 
tersburger Militärbezirks Dr. Makawejew nnd des Torke- 
stanschen Militärbezirks Dr. N e s s 1 e r. dem Gehülfen des 
Wilnaseben Militär-Medizinalinspektors Dr. Kasanli;dem 
Präses des Oekonomiekomitees der Fabrik für Militär-Medi¬ 
zinalpräparate Dr. Germanow; dem Korpsarzt des 111. 
Armeekorps Dr. Makarow; dem Oberarzt des Kiewschen 
Militärhospitals Dr. Milowidow; dem Divisionsarzt der 
XV. Infanteriedivision Dr. K n e r j; dem beratenden Mitglied? 
des mil.-med. gelehrten Komitees Dr. W r e d e n; dem Ob« 
am des Leibgarderegiments za Pferde Dr. Dwokrajei 
nnd den älteren Ordinatoren des St. Petersburger Ssemenow- 
schen Militärhospitals Dr. N a u in o w und des St. Petersb 
Nikolai-Militärhospitals Dr. B r o w z y n. 

— Der KorpBarzt des II. sibirischen Armeekorps Geheim¬ 
rat Dr. Udlnzow ist auf eigenes Ersuchen mit Uniform 
und Pension verabschiedet worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annenorden 
1. Klasse — dem Chef des Hofmedizinalwesens, Ehrenleib¬ 
chirurgen Prof. Dr. Njkolai Weljaminow and dem 
Ober-Medizinallnspektor Dr. Leonid Malinowski. 

— Befördert: Zn wirklichen Staatsräten — 
der Direktor des Instituts für Experimoutalmedizin Dr. W. 
Podwyssotzki and der frühere Chef nnd Leiter der flie- 

f enden Sanitätskolonne des Roten Kreuzes auf den Namen 
er Kaiserin Maria Feodorowna, Prof. ord. der Chi¬ 
rurgie an der Dorpater Universität Dr. Werner Zoe ge v. 
Menteuffel — letzterer für seine Mühewaltang während 
der Kriegszeit. 

— Der Arzt beim Hofe des GrossfürsteD Alexander 
Michailowitsch Dr. Johann Shegalow ist zam 
Ehrenleibmedikns des Allerhöchsten Hofes 
ernannt worden, unter Belassnng in seiner bisherigen 
Stellung. 

— Die Berliner medizinische Gesellschaft 
hat den bekannten Kliniker Prof. Dr. S e n a t o r an Stelle 
v. B e r g m a n n ’s zu ihrem ersten Vorsitzenden 
gewählt. 

— Anf eine 25- jährige Tätigkeit als Univer¬ 
sitätsprofessor konnte am 1. Mai n. St. der ordent¬ 
liche Professor der inneren Medizin und Direktor der inter¬ 
nen Klinik an der Universität Erlangen, Dr. Franz Pen- 
zoldt, zurückblicken. Der Jubilar steht im 58. Lebensjahre.' 

— Der durch seine literarische Tätigkeit bekannte Karls¬ 
bader Atzt Dr. Arnold Po 11 ätsche k, dessen seit 17 
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Jahren erscheinenden therapeutischen Jahrbücher sich der 
Gnnst jedes praktischen Arztes erfreuen, ist von der ita¬ 
lienischen Akademie za Palermo zam Ehren¬ 
mitglieds gewählt and mit der Medaille I. Klasse 
ausgezeichnet worden. 

— Als Direktor des Kurländischen Komitees der Gesell¬ 
schaft zar Fürsorge der Gefängnisse ist dem «Reg.-Anz.» zu¬ 
folge der Arzt Alexander Dunajewskl Allerhöchst 
bestätigt worden. 

— Wie ans Heidelberg gemeldet wird, ist Professor 
Dr. F 1 e i n e r, Direktor der medizinischen Poliklinik an der 
dortigen Universität, zum König von Siam, der sich ge¬ 
genwärtig in San Remo aufhält, berufen worden und in 
Begleitung seines Assistenten Dr. Pfister dorthin gereist. 

Nekrologe. 

Verstorben sind: 1) ln Riga am 13. April der dor¬ 
tige freipraktizierende Arzt Dr. Arthur v. Reissner 
plötzlich im eben vollendeten 45. Lebensjahre. Geboren als 
Sohn eines Arztes in Livland, erhielt er seine Scbnlbildnqg 
in Dorpat und widmete sich dann von 1881—90 dem Studium 
der Medizin an der dortigen Universität. Nachdem er von 
1891—97 als Arzt am Rigaschen Leprosorium fungiert hatte, 
hielt er sich ein Jahr zu seiner weiteren Ausbildung in Berlin 
und Breslau auf und war dann seit 1898 praktischer Arzt in 
Riga. 2) Am 18. April zu Riga der Besitzer und Leiter der 
früheren Nordström sehen Wasserheilanstalt in Majoren- 
hof am Rigaseben Strande Dr. Georg Kitta-Kittel 
nach einer schweren Gallenstein-Operation im 50. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene war in Krenzburg (Gouv. Wi- 
tebsk), wo sein Vater damals Arzt war, geboren und bezog, 
nachdem er das Gymnasium in Riga besucht iiatte, im 
Jahre 1877 die Dorpater Universität, an welcher er bis 1883 
Medizin studierte und der Korporation Curonla angebörte. 
In den ersten Jahren seiner ärztlichen Tätigkeit wirkte er 
Als Landarzt in Kurland und dann ein Jahr als Stadtarzt 
in Lida (Gouv. Wilna), bis er 1889 die N or d s tr ö m sehe 
Wasserheilanstalt Marienbad übernahm, welche er bis zu 
seinem Lebensende leitete. Die Rigaschen Tagesblätter wid¬ 
men dem Hingeschiedenen warme Nachrufe. Seine durch und 
durch noble Natur, rühmt ihm ein Freund in dem «Rig. 
Tagebl.» nach, seine warme Teilnahme an menschlichen 
Leiden und sein feines Verständnis für menschliche Schwächen, 
wie sie die Nerastheniker, Hypochonder, Hysteriker und die 
grosse Schar sonstiger Nervöser in Fülle an sich haben, 
sicherten ihm immer wieder aufs Neue das Vertrauen seiner 
Kranken. Daza kamen seine verbindlichen Formen und eine 
zu Geselligkeit und Heiterkeit geneigte Natur, die immer 
wieder aufzurichten verstand. 3) In San Remo der War¬ 
schauer freipraktizierende Arzt Dr. Boleslaw Dzer- 
ghawsk i im Alter von 45 Jahren nach 20-jähriger ärzt¬ 
licher Tätigkeit. Der Verstorbene war Redakteur eines pol¬ 
nischen odontologischen Journals. 4) In Moskau Dr. Eduard 
Kwatz, Arzt des städtischen Krankenempfangslokals, im 
Alter von 66 Jahren. Die ärztliche Praxis hat der Verstor¬ 
bene mehr als 40 Jahre ausgeübt. 5) Am 26. April n. St. in 
Wien der bekannte Chirurg Professor Dr. A. v. Mosetig- 
Moorhof im 70. Lebensjahre. Auf einem Spaziergange ist 
er, von einem seiner häofigen Schwindelanfällen betroffen 
worden und in die Donau gestürzt, in der er seinen Tod 
fand. Der Verstorbene erfreute sich als ausübender Chirurg 
und Verfasser zahlreicher chirurgischer Werke hohen. An¬ 
sehens. Im Alter von 28 Jahren habilitierte er sich 1866 als 
Privatdozent an der Wiener Universität, an der er 1875 zum 
Professor ernannt wurde und die II. chirurgische Abteilung 
im Allgemeinen Krankenhanse leitete. Vielfach ist er auch 
als Chirurg auf Schlachtfeldern tätig gewesen. Zwei grosse 
chirurgische Entdeckungen knüpfen sich an den Namen des 
Verstorbenen, das sind die Einführung des Jodo¬ 
forms in die chirurgische Praxis und die Anwendung der 
nach ihm benannten Knocbenplombe zum Ersatz von 
Knochenlücken. Prof. v. Mosetfg galt auch als ein ausge¬ 
zeichneter Lehrer und als Arzt und Operateur erfreute er 
sich einer grossen Klientel weit über die Grenzen Wiens 
hinaus. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Als Nachfolger Prof. v. Bergmanns auf dem 
Lehrstuhl der Chirurgie in Berlin wird nun definitiv Pro¬ 
fessor Dr. Angust Bier in Bonn bezeichnet, der unmit¬ 
telbar nach Pfingsten die Leitung der Berliner chirurgischen 
Klinik übernehmen will. Bis dahin soll die Leitung der 


Klinik in den Händen des Bergmann sehen ersten Assi¬ 
stenten Prof. Borchard t. bleiben. Prot Bier ist 46Jahre 
alt und war lange Zelt Assistent des Professors v. Es- 
march in Kiel, von wo er 1896 als ordentlicher Professor 
nach Greifswald und 1903 als Nachfolger Schedes nach 
Bonn berufen wnrde. Mit ihm siedeln auoh seine drei Bonner 
Assistenten nach Berlin über. Sein erster Assistent, der 
ausserordentliche Honorarprofessor und Sekundärarzt an der 
chirurgischen Klinik in Bonn Dr. Rudolf Klapp 1 ) ist, 
wie die «Vossische Zeitung» erfährt, bereits zam ausseror¬ 
dentlichen Professor an der Berliner Universität ernannt und 
mit der Leitung der chirurgischen Poliklinik betraut worden. 
Dem zweiten und dritten Assistenten Bergmanns, die 
schon seit Jahren an der Klinik tätig sind, wurde mit der 
gesetzlichen Frist von 6 Wochen ihre Stellung gekündigt, die 
Verfügung über die weiteren Stellen hat Prof. Bier sich 
noch Vorbehalten, während einem der bisherigen Assistenten 
mitgeteilt wurde, dass er bleiben könne- Dooh dieser reichte 
nun seinerseits die Kündigung ein, während die übrigen Ge¬ 
kündigten sofort ihr Amt niederlegten. Es ist begreiflich, 
dass der umfangreiche Assistentenwechsel in Universiläts- 
kreisen lebhaftes Aufsehen erregt hat. Man glaubt ihn 
aut die ablehnende Haltung znrückführen zn sollen, die die 
Bergmann sehe Schule den von Bier neu eingeführten 
Methoden gegenüber eingenommen hat. 

— Wie aus Breslau gemeldet wird, hat der Direktor der 
dortigen chirurgischen Klinik Prof. Dr. Karl Garrö, der 
an Mikulicz Stelle von Königsberg nach Breslau kam, 
eiaeo Ruf nach Boun als Nachfolger des Prof. 
Bier erhalten und angenommen. Prof. G a r r 4 , 
der im 50. Lebensjahre steht, stammt ans St. Gallen in der 
Schweiz. 

— Die Professorenkonferenz der militär¬ 
medizinischen Akademie hat in ihrer ausserordent¬ 
lichen Sitzung am 17. April betreffs der relegierten 
Studenten einstimmig beschlossen, die relegierten Stu¬ 
denten aufznfordern, Gesuche um Wiederaufnahme einzu¬ 
reichen, wobei in jedem Gesuche die Gründe der Ausschlies¬ 
sung und eine rechtfertigende Erklärung enthalten sein 
müssen. 

— An der Odessaer Universität gährt es noch 
immer fort. Bekanntlich hatten in Beantwortung eines von 
der Studentenschaft über zwei medizinische Professoren ver¬ 
hängten Boykotts auch die übrigen medizinischen Professoren 
von der Partei «der Rechten» ihre Vorlesungen ein¬ 
gestellt. Auf die in dieser Angelegenheit erfolgte An¬ 
frage des Ministeriums haben diese Professoren ge¬ 
antwortet, dass die anormalen Bedingungen des Lebens der 
Fakultät sie zur Ergreifung dieser Massnahme gezwungen 
haben. Der Universitätskouseil bat nun in Anbetracht des 
ministeriellen Schreibens beschlossen, die Professoren der me¬ 
dizinischen Fakultät zu ersuchen, ihre Vorlesungen 
unverzüglich wieder aufzunehmen. 


Standesangelegenheiten. 

— AlsKandidat für den s ä c hsi s ch e u L a n d • 
tag iBt, wie die <Düna-Ztg.» einem sächsischen Blatt ent¬ 
nimmt, von der nationalliberalen Partei des oberen 
Vogtlandes ein Sohn Rigas, der praktische Arzt Dr. Gu¬ 
stav Werbatus in Bad-Elster aufgestellt worden. 
Da der Landtag nur im Winter die Sitzungen abbält, so 
wird die eventuelle Wahl in den Landtag kein Hindernis für 
seine ärztliche Praxis sein, der er nach wie vor in Bad-Elster 
nachgehen wird. Dr. Werbatus, der gegenwärtig im 
40. Lebentdahre steht, hat anfangs in Dorpat, später in 
Deutschland studiert, und ist seit 6 Jahren deutscher Reicbs- 
angehöriger. 

— Beim Landschaftsarzt J. E. Owtschinnikow in 
Moskau wurde in der vorigen Woche von Agenten der po¬ 
litischen Geheimpolizei eine Haussuchung angestellt, 
wobei eine Menge illegaler Literatur vorgefunden und kon¬ 
fisziert wurde. 0. wurde infolgedessen verhaftet und im 
Butyrki-6efäugnis interniert 

— Der Jaltaer Arzt Sergius Jelpatjewski ist auf 
Grund des Art. 129, Pkt. 1, 2 und 3 des Strafkodex zur 


*) Prof. Klapp ist, der «Voss. Ztg.». zufolge, aus Bonn 
mit drei Assistenten bereits in Berlin eingetroffen und bat 
am vorigen Montag die klinischen Vorlesungen begonnen. 
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gerichtlichen Verantwortung gezogen worden. 
Die Verhandlung diese* Prozesses wird am 1. Ifai in der 
Petersburger Gerichtspalate unter Hinzuziehung von Stände- 
Vertretern stattflnden, (R. Wr). 

— Die Witwe des Dr. Moltschanow, der sich, wie 
wir in Nr. 13 mitteilten, wegen einer von ihm aasgeführten 
unglücklichen Operation das Leben nahm, hat, einem von 
ihm bei Lebzeiten ausgesprochenen Wunsche nachkommend, 
ein Stipendium auf »eines Namen bei der Ent- 
bindnngsanstatt (in der Nadeehdinskaja) gestiftet 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die hiesige rassische chirurgische Piro- 
gow-Gesellschaft feierte am 25. April ihren 25 - j ä h - 
rigen Stiftnngstag mit einer Festsitzung, in der 
zahlreiche Deputationen von ärztlichen Vereinen und medi¬ 
zinischen Institutionen Glückwünsche darbrachten. Einen ge¬ 
naueren Bericht behalten wir uns für die nächste Num¬ 
mer vor. 

— Die feierliche Eröffung des X. Kongreses 
Russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow 
fand am 25. April in Moskau statt. Es nehmen an dem Kon¬ 
gress ca. 1000 Aerzte teil. Prof. Dr. Rein eröffnete als Prä¬ 
sident der Pirögowgesellschaft den Kongress mit einer Rede, 
in welcher er die Tätigkeit der Gesellschaft iu der letzten 
Zeit skizzierte. Hierauf wurde zum Ehrenpräsidenten 
des Kongresses der Direktor des Petersburger weiblichen 
medizinischen Instituts Professor Dr. S a 1 a s k i n gewählt. 
Den ersten Vortrag hielt Prof. Dr. Sabolotny über 
die Erfolge in der Behandlung; der Syphilis iu 
Russland. Am Abend begann die Arbeit in den Sek¬ 
tionen. Obschon die Verwaltung, der Pirogowgesell- 
Schaft davon benachrichtigt ist, dass der Minister des Innern 
die Einberufung des X. P i r o g o w kongresses nur unter der 
Bedingung gestattet hat, dass über die für den Kongress be¬ 
stimmten Fragen in den Grenzen des Programms verhandelt 
wird, und dasB der Kongress beim ersten Versuch, von seinen 
Aufgaben abzuweichen, sofort geschlossen werden wird, so 
hat doch, wie wir aus den telegraphischen Mitteilungen er¬ 
sehen, ein Arzt Kabanow gleich in der ersten Sitzung 
der Sektion für öffentliche Gesundheitspflege in seinem Vor¬ 
trage, in welchem er die Degeneration des Volkes konsta¬ 
tierte, die Bildung spezieller Kommissionen beantragt, um 
sich mit der Agrar-, Arbeite- und anderen Fragen zu be¬ 
fassen. Vernünftigerweise lehnte jedoch die Majorität diesen 
Antrag ab, da sich der Kongress bei der Existenz der Reicbs- 
duma mit solchen Aufgaben nicht zu befassen habe. 

Die allgemeinen Sitzungen des Kongresses finden im Thea¬ 
ter «Bouffes» statt, da es der Verwaltung bis kurz vor Er¬ 
öffnung des Kongresses nicht gelungen war, ein passendes 
Lokal ausfindig zu machen, denn die Direktionen der Adels- 
versammlung und des Konservatoriums, deren Räume in 
erster Linie für die Zwecke des Kongresses in Betracht ka¬ 
men, hatten sich geweigert, ihre Lokale für den Kongress 
zu vermieten. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das St. Petersburger städtische Baracken¬ 
hospital zum Andenken a n S. P. Bo t ki n beging 
am 24. April seinen 25 -j äh rigen Stiftungstag unter 
Teilnahme zahlreicher Gäste, mit dem Stadthaupt N. R e s - 
z o w an der Spitze. Die Stadtdnma hat beschlossen, im Saale 
deB Hospitals das Porträt des gegenwärtigen 
Oberarztes Dr. Stephan P ob s a d s k i, der 25 Jahre 
am Hospital gewirkt hat, aufzuhängen. In den verflossenen 
25 Jahren sind in dem Hospital, das 320 Betten and 23 Aerzte 
hat, 143,057 Kranke verpflegt worden. 

— In der Kaiserlichen Entbindungsanstalt 
(Nadesbdinskaja Nr. 5) fand am 25. April gegen 6 Uhr nach¬ 
mittags ein Grossfeuer statt, das den weit über 100 Pa¬ 
tientinnen leicht hätte gefährlich werden können, da das 
Feuer auf dem Boden des Gebäudes mehrere Stunden fürch¬ 
terlich wütete. Glücklicherweise gelang es den anwesenden 
15 Aerzteh, Hebammen und Kursistinnen die im 4. Stock be¬ 


findlichen 44 Wöchneriunen mit Leichtigkeit in die weiter 
gelegenen Räume zu schaffen, da sämtliche Betten auf 
Rollen sich befanden. Im Operationssaal wurde gerade eine 
Wöchnerin operiert, doch gelang es noch, die Operation 
glücklich zu beendigen. Der Boden über dem Hofflfigel ist 
vollständig und über dem Frontgebäude znm Teil aoage- 
brannt Die im 4. Stock befindlichen 2 Operationszimmer, 1 Zim¬ 
mer für Gebärende und 6 Einzelzimmer sind durch Wasser 
verdorben. Auch das grosse Reservoir, welches täglich 2000 
Eimer destilliertes Wasser für den Bedarf des Hospitals 
lieferte, ist vom Feuer zerstört worden, so dass wohl die Auf¬ 
nahme neuer Patientinuen für einige Zeit eingestellt wer¬ 
den wird. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 7. April 
d. J. 12224 (27 wen. als in der Vorwoche), darunter 702 
Typhus — (12 wen.), 1089 Syphilis — (10 mehr), 437 Schar¬ 
lach — (22 wen.), 240 Diphtherie — (21 mehr), 152 Masern — 
(4 mehr), ond 14 Pockenkranke —(3 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St- Pe¬ 
ters b arg betrug in der Woche vom 1. bis zum 6. April 
d. J. im ganzen 764 (418 M., 346 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0,-Typhös abdom. 25, Febria recurrens 0 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 46 
Scharlach 23, Diphtherie 23, Croup 0. Keuchhusten 9, Krön 
pö8e Lungenentzündung 39, Erysipelas 2, Grippe 10, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 129, Ruhr 1, Epidemische Menin 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0. 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3 
Pyämie und Septicaemie 14, Tuberkulose der Langen 115, To 
berkniose anderer Organe 36, Alkoholismus und Diliriam tre¬ 
mens 6, Lebensschwäcbe und Atrophia infantum 59, Maras¬ 
mus senilis 31, Krankheiten des Verdauungskanals 133, Tot¬ 
geborene 60. 


Nächste Sitzung des Vereins St-Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 1. Mai 1907. 

Tagesordnung: 

1. Schiele: Ueber gonorrhoische Erkrankungen der 

Prostata. 

2. W e b e r: Üeber den primären Krebs des Wurmfortsatzes. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 7. Mai 1907. 

Tagesordnung: 

1. U ck e: Spirochaetenbefunde bei pathologischen Prozessen. 

2. Wladimiroff: Bemerkungen über Lyssa. 



Förderf- den Stoffwechsel 


EÄ„|_weltbekannt bei Stoffwechselkrankheiten, 
■ # £8 KOCZy Magen- und Darm-Störungen. 

Hfl g-ylmmniAM Heil- u. Tafelwasser bei Ka- 
IVIdXDPUnnen tarrhen der Atmung*- u. Ver¬ 
dauungsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gicht. 
Hlnfiinger Bitternawser. Hlsslnger 
ltiulcNfilz, Bockleter-fttalil brun urn, 

Ärzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei. 
Überall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 

Verwaltung d. k. .Miner«Ihäder Klssinaen u. Bocktet. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte und Auskunft 
gratis n. franko durch die 
Bade-Direktion. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


m 


» 


Eigen tli um der Französischen Regierung. (34) 17—1. 

BADE-SAISON. 

ln der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wasach. 


Buchdruckerei v. A.Wienecke Katharineahofer Pr.Mlf. 


Verlag von FERDINAND EH KE in Stuttgart. 


Bade, D P r ; Die angeborene Hiiftgelenksverrenkunq. 

Mit 18'J Abbildungen im Text. gr. 8°. 1907, geh. M. 12.— 

Brunner, £• Tuberkulose. Aktinomykose, Syphilis 
des Magen-Darmkanals ÜSgfe 

geh. M. 15.— . 

(Lieferung 46. der „Deutschen Chirurgie", herausg. von E. v. Bergmann u. P. v. Bruns ) 

Calot, D F r Die Behandlung der tuberkulösen Wirbel- 

QÖ|||pnont7Nnrllinn Uebersetzt von Dr. P. Ewald- Mit 120 Abbil- 
oCtUIUIIöll lAUIIUUliy * düngen und einem Vorwort von Prof. Dr. 

Ö. V u 1 p i u s. gr. 8°. 1907, geh. M. 3.60. 

Fnrfil Prof - Tlur Hunnnticmuc 8elne P«ychologleohe, peyohophyelo- 
ruroi, Dr. A., nypiniuomübt logische und therapeutische Bedeu¬ 

tung oder die Suggestion und Psychotherapie. FUnfte, umgearbeitete Auflage, gr. 8°. 

1907, geh. M. 6.-; in Leinw. geb. M. 7.-- 

Marcuse, £ Technik und Methodik der Hydro- 


therapie Mit 62 Textabbildungen, gr. 8°. 1907, geh. M. 3.60; in Leinw. 

(Heft 2 der „Physikalischen Therapie in Einzeldarstellungen", herausg. von Dr. J. Mar¬ 
cuse und Doz. Dr. A. Strasser.) 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndausländ.A.nnoncen-Comptoiren angenommen. 


MELLIN’S FOOD 


IST NKSHT MEHLIG. 


(35) 5—1. 


Es ist erwiesen, dass mehlige Nahrung von ganz kleinen 
Kindern nicht verdaut wird. In MELLIN’S FOOD ist die 
Stärke gänzlich in lösliche Stoffe verwandelt, die im Organis¬ 
mus leicht in’s Blut übergehen. Dieses günstige Resultat wird 
ausserhalb des Organismus durch genaue Nachahmung der 
Verdauungstätigkeit erzielt, d. h. durch Reichtum an Bestand¬ 
teilen zur Bildung von Fleisch , Nerven, Gehirn und Knochen. 

Vollständige Tabellen von Analysen sowie Mus¬ 
ter werden den Herren Aevztcn von den Vertretern für 
ganz Russland SHANKS <0 Co., Moskau , Schmiede- 
brücke, versandt. 



Ita* Drfllmiap’e Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
• DrWIlllür b Hauptabteilg. M. 6.50, Zweigabteilg. M. 4.25. 

Heilanstalten für Lungenkranke 

Dr Ch v ef HaL + Görbersdorf * ,,al "Äe f “" 
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Saison : Io. April bis Gl. Oktober. 

Rakoczy und Maxbrunnen Trinkkuren = 

(Wasserversandl 

mit hohem Kohlensäuregehalt zu 

Solesprudel Badekuren 

Moorbäder, Gradierwerk. Inhalatorien. Pneumatische Kammern Traubenkur. 

Prospekte: Kurverein. 
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m ehe umes 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Tod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. Indikationen: Frauen- 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Ra¬ 
chitis, Hautkrankheiten, Herzkrankhei¬ 
ten, Gicht und Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 

Dr. Schuster, 

BAD NAUHEIM. 

Orthodiagraph. Wechselstrom Vibration. 
Aufnahme von Patienten in „Salubritas“. 
Praxis ausserhalb des Hauses nach wie 
vor. (19) 4—1. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die Zuckerkrankheit 

und ihre Behandlung 
von Prof. Dr. Carl von Noorden. 

V i e rte vermehrte u. veränderte Auflage, 
gr. 8. 1907. 9 M. 

lui Deutschen Alexauder-Hospitaj wn d 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 
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GEHEIML ! IBRAfft, 

4JN4V. Ofr-' MiCtt. 

XXXII. JAHBGANtt. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIV. Jahrg. JUN 13 ,9r, 

HEDICINISCHE WOCIENSGEEIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

- Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabeqd.—Der Abonnementsprels ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tQr das halbe Jahr inkl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertionsprela 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Origmalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt. 


8^* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B.Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 5. (18.) Mai. 


1907. 


Inhalt: Dr. med. Oscar Busch: Ein Fall von Pubotoniie. — Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. — Protokoll 
der Sitzung des Illaxt'schen Aerztevereius. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Ein Fall von Pubotomle. 

(Mit Demonstration der Patientin). 

Von 

Dr. med. Oscar Busch. 

Vortrag, gehalten ira Januar 1907 im Aerztlicben Verein 

zu Riga. 


M. H. Im letzten Dezennium ist auf dem Gebiet der 
‘Geburtshilfe viel dafür gearbeitet worden, dem Weibe 
durch Erweiterung der weichen und knöchernen Ge¬ 
burtswege die Geburt zu erleichtern und bei anormalen 
Beckenverhältnissen für Mutter und Kind zu einem we¬ 
niger lebensgefährdenden Akt zu gestalten. Zum Zweck 
der Erweiterung des knöchernen Beckeoringes haben 
sich zwei Methoden herausgebildet, die augenblicklich 
in Konkurrenz mit einander stehen: Die Syrophyseoto- 
mie und die Pubotomie, also die Durchtrennung der 
Symphyse und die Durchtrennnng des Schambeins neben 
dem Tuberknlum pubicum. Letztere Methode scheint 
den Sieg davon tragen zn sollen, nachdem zuerst 
Dr. Gigli in Florenz mit Hilfe derselben eine Reihe 
schwerer Entbindungen erfolgreich ansgeführt hat. Die 
Professore Döderlein, Walcher uüd Bumm ver- 
vollkoramneten die-Giglische Methode der Pubotomie, 
so dass letztere, wie sie hent zo Tage geübt wird nicht 
nur das Rigorose für den Geburtshelfer, sondern auch 
die Gefahren für das Weib in beträchtlichem Grade 
verloren hat. Das Gebiet der Pubotomie ist ein ganz 
bestimmt abgegrenztes. Wo ein Missverhältnis zwi¬ 
schen der Grösse des kindlichen Schädels und der Weite 
des mütterlichen Beckeneingangs — bei sonst symmetri¬ 
schem Becken — besteht welcher dnreh einen Raum¬ 


zuwachs von 1— V/t cm. in der Conjugata die Geburt 
eines lebenden Kindes gewährleistet, da wird in Zu¬ 
kunft die Pubotomie als beckenerweiternde Operation 
in Frage kommen müssen und in einer Reihe mit der 
Sectio caesarea aus relativer Indikation und der künst¬ 
lichen Frühgeburt stehen, während die Perforation des 
lebenden Kindes in diesem Fall eliminiert werden wird. 
Damit ist in der Geburtshilfe ein grosser Schritt weiter 
getan, iudera eine nicht geringe Zahl Kinder dem 
Tode durch die undelikate und jedem Geburtshelfer 
höchst widerwärtige Entbindungsmethode der Perforation 
entgeht. 

Bei der Wahl der Perforation handelt der Arzt unter 
Zustimmung der nächsten Angehörigen allein von dem 
einseitigen Gesichtspunkt einer strikten Lebensabschätznng 
zu Gunsten der Mutter. Mit Einbürgerung der Puboto- 
mie wird das in den geeigneten Fällen anders werden, 
indem auch die Mntter im Interesse ihres Kindes einen 
Einsatz wird wagen müssen, den eine jede wissenschaft¬ 
lich nnd erfahruugsgemäs noch so gut garantierte Ope¬ 
ration einmal fordert. Besonders wird dies zunächst zu 
Tage treten in den Ländern, wo wie z. B. in Frank¬ 
reich und Deutschland mit dem schnellen Niedergang 
der Geburtenfrequenz das Leben des Kindes bei der 
Geburt höher bewertet wird, als früher. Die Morta¬ 
lität der Mütter nach der Pubotomie verspricht in Zu¬ 
kunft bei noch vervollkommneter Technik und spezieller 
abgegrenzter Indikation eine ganz geringe zu werden. 

Die zuletzt im Archiv f. Gyn. von Dr. Hoch einen ver¬ 
öffentlichten 16 Fällen ans der CharitO-Abteilung von Prof. 
Bumm- Berlin sind ohne Todesfall für Mutter und Kind 
verlaufen; nachher sind noch 20 weitere Fälle aus derselben 
Abteilung von Dr. Barde lebe u beschrieben worden mit 
einem Todesfall eines Kindes, der auf ungeschickte Assistenz 
(Luxation der Halswirbelsäule) geschoben wird. 
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Die Knochendurchtrennung heilt in allen Fällen durch 
Callusbildung im Laufe von 3—4 Wochen, ohne irgend 
eine Behinderung im Gebrauche der unteren Extremi¬ 
täten zu hinterlassen ; dagegen ist die Zahl der Weich¬ 
teilverletzungen in Fällen mit nachfolgender Applikation 
der hohen Zange besonders bei Erstgebärenden noch 
eine recht erhebliche. Diese Verletzungen bleiben aber 
auch bei normalem Becken nach Zangenextraktion am 
hochstehenden Kopf meist nicht aus, und fallen nach 
der Pubotomie nicht dieser, sondern der nachfolgenden 
forcierten Entbindungsmethode zur Last. 

Sie sehen hier, meine Herren, die Patientin, bei der 
ich am 20. Sept. vorigen Jahres die Pubotomie auszu¬ 
führen genötigt war, ganz ohne Beschwerden stehen und 
gehen; sie klagt nicht über Beschwerden und kann alle 
Bewegungen ausführen. Der Uterus liegt in leichter 
Retroversio und Descensus 1. Grades. Das Röntgen¬ 
bild von der 4. Woche nach der Pubotomie zeigt Ihnen 
hier, wenn auch nicht sehr deutlich die Lücke im linken 
Schambein, die damals bereits durch X-Strahlen noch 
durchlassenden Callus geschlossen war. 

Frau D. Russin 26 Jahre alt. Primipara stammt ans 
Hornel. Letzte Menses Mitte Dezember 1905. Pat. hat sich 
bis zur Geburt wohl gefühlt. Wehenbeginn um 5 Uhr Mor¬ 
gens des 17. Sept. Ich sah Pat. zuerst am 19. um 10 Uhr 
Abeuds. Pat. ist klein von Wuchs, Körperlänge 151 Cm. 
wohlgenährt, Knochenbau kräftig. Erhebliche rbachitische 
Veränderungen nicht nachweisbar. Abdomen stark vorge¬ 
wölbt. Hängebanch mittleren Grades. Leichte Lordose der 
Lendenwirbelsäule. Der Fundus Uteri reicht bis 3 Finger¬ 
breit unterhalb des Proc. xyphoid. Die Wehen krampfartig 
und schmerzhaft folgen sehr schnell hinter einauder. Das 
Abdomen ist — auch in den Wehenpausen — stark gespannt, 
so dass die kleinen Teile des Kindes nicht palpiert werden 
können. Die Herztöne des Kindes kräftig und von normaler 
Frequenz links vom Nabel hörbar. Der Muttermund für 2 
Finger erweitert. Die Blase steht. Der Kopf des Kindes 
hart und gross, ballotiert über dem Beckeneingang. Die 
Beckenmasse vorne Sp. a. sup. 24 cm. er. 25V* cm. troch. 
31 cm. conj. ext. 18 cm. eonj. diag. 9 1 /* cm. conj. vera 
7 1 /*—8 cm. Die Symphyse und Ossa pubis sind auffallend 
breit und massig. Das Promontorium nach inneu vorsprin¬ 
gend. Pat. erhält um l /»ll Uhr Abends 0.02 Morphium sub- 
cutan. Die Wehen sistieren auf 6 Stunden, dann setzen sie 
ziemlich kräftig und regelmässig wieder ein; aber ohne Er¬ 
folg. Um 8 Uhr Nachmittags den 20. Sept., also nach Ver¬ 
lauf von ca. 80 Stunden wird Pat., da absolut kein Fort¬ 
schritt in der Geburt eingetreten ist in die Klinik überge- 
fnbrt. Die Temperatur war 37,6. Um 10 Uhr Abends den 
20. Sept. Pubotomie in Narkose. Ich machte zuerst einen 
IV cm- langen Einschnitt über dem linken tuberc. pubic. 
weil ich fürchtete, bei rein subkutanem Vorgehen ev. mit 
der spitzen B u m m scheu Nadel nicht leicht über die breite 
von dickem Fettpolster bedeckte Crista hinüberkommen zu 
können. Nachher bedauerte ich’s nicht ganz nach Prof. 
Bum ra's Vorschlag vorgegangen zu sein d. h. vom unteren 
Bande des os pubis und vollkommen subkutan. Immerhin 
hatte mein Vorgehen keinen Nachteil für die Patientin. Die 
Nadel glitt leicht, hart auf dem Knochen an der hinteren 
Wand des os pubis hinunter und wurde ca. 1% cm. von der 
Symphyse entfernt ausserhalb der grossen Labia ausge¬ 
stochen. Nach Armierung der Nadel mit der G i g 1 i’schen 
Säge und Durchleitung derselben durch den Wundkanal ging 
das Sägen sehr glatt und leicht vor sich. Die Knocheneudeu 
wichen auf fast 2 Fingerbreit auseinander; aus den Stich¬ 
öffnungen blutete es unbedeutend. Die Blutung stand auf 
Tamponade. Die kleine Schnittöffnuug oben wurde mit paar 
Suturen vernäht. Bald nach der Narkose setzten recht kräf¬ 
tige Wehen ein. Die sich vorwölbende Fruchtblase wurde 
jetzt bei über 4 Finger breit erweitertem Muttermunde ge¬ 
sprengt und der weitere Verlauf der Geburt abgewartet. In 
dieser Zeit bildete sich ein ziemlich starkes Haematom der 
linken grossen Labiß aus. Die Wehen wurden bald äusserst 
schmerzhaft. Uiu 2 Uhr 45 Min. war von der Portio noch 
ringsum ein ca. Fingerbreiter Saum nach, der Kopf noch 
über dem Beckeneiugang verschiebbar. Ich legte jetzt die 
Zange an, die Portio liess sich leicht über den Kopf zurück¬ 
schieben, letzterer folgte aber äusserst schwer; tun 3 Uhr 
15 Min. wurde ein kräftiger 4125 Grm. schwerer d ! etwas 
über 10 russ. Pf. wiegender Knabe geboren. Dara 
Dammrisses I Grades und eines kl.v a Einrisse 
der Glitoris. Weiter oben links i- ÄH^Iieide fll 
'-'■ren Riss, der 


munizierte; aus dem es aber nicht blutete. Nach Entfernung 1 
der Blatcoagula erfolgte Tamponade der Höhle; darauf 
Beckenverband vermittelst zweier breiter Heftpflasterstreifen. 
Die Plazenta wurde spontan ansgestossen. Die Masse des 
Kindes waren folgende: Länge 51 cm. Kopfumfang 37 cm. 
Mento-occipit. 14V* cm. bi-parietal. IO 1 /* bi-temporal 9 cm. 
frouto-occipital 12 cm. verticaler Durchmesser ca. IO 1 /* cm. 
Der Kopf war hart und übertraf mit seinen Massen die 
durch8chittlich als normal geltenden am 1-2 cm. Das 
knöcherne Becken der Pat. ein allgemein gleichmässig ver¬ 
engtes mit einem nach innen stark vorspringenden Promon- 
torinm, durch das der Kopf bei seinem gänzlich aasbleibenden 
Anpassungsvermögen nicht hindurchtreten konnte. Ein le¬ 
bendes Kind war also nur mit Hilfe der Pubotomie oder der 
Sectio caesarea zu erlangen; zu letzterer gab der Mann nnr 
eine bedingte Erlanbnis als ultimum refugium, ausserdem 
wäre sie wegen vorhergegangenen langdauernden Kreiszeit 
nnd der recht zahlreichen Untersuchungen weniger empfeh¬ 
lenswert gewesen. Das Wochenbett verlief ohne beunru¬ 
higende Störungen. Die höchste Temperatur reichte bis 
38.8 Grad der Puls 106 Schläge. Pat. stillte Ihr Kind selbst. 
Am 2. Tage entleerte sich ans der vagina erst tropfenweis 
leicht blntig gefärbter Urin, dann in den folgenden Tagen 
reichliche Mengen ohne blutige Verfärbung. Da ich eine 
genauere Inspektion in dieser Zeit vermeiden wollte, habe ich 
den Ort der Blasenläsion nicht feststellen können, denn nach 
Einführung des S k e n e’schen Pferdefoss-Katbeders entleerte 
sich sehr bald die ganze Harnmenge durch diesen, war klar 
nnd von normaler Farbe. Auch aie seitliche Risswunde in 
der Vagina heilte schnell nach mehrmaligem Tamponwechsel. 
Die anfangs fühlbare Delle zwischen beiden Knochenenden 
des Schambeins fällte sich bald und war fast gar nicht em¬ 
pfindlich. 

Am 22. Oktober d. i. nach Verlauf eines Monats verliess 
Pat. das Bett und konnte schon am nächsten Tage ohne Be¬ 
schwerden einige Schritte im Zimmer gehen. Bei der cysto- 
skopischen Untersuchung liess sich nirgend eine Narbe nao.h- 
weisen; ans beiden Ureterenmündnngen entleerte sich der 
Urin in normaler Weise. Am 31. Okt. wurde Pat. entlassen. 
Die ßeckenmasse glichen jetzt den Massen vor der Gebart. 
Damit kommt bei der nächsten Entbindung voraussichtlich 
wieder die Pubotomie oder die Sectio cesarea in Frage, falls 
die Einleitung der künstlichen Frühgeburt nicht in Anspruch 
genommen wird. Zwei Mal an ein- and derselben Patientiu 
ist die Pubotomie von Dr. Preller im Wöchnerinnenasyl 
zu Mannheim mit Erfolg ausgefnhrt worden 1 ). 

Auf einen Umstand will ich noch aufmerksam machen, 
der event. geeignet wäre, die Gefahr der Blasenver- 
letzungen bei der Pubotomie zu vermeiden. Bekanntlich 
liegt die Blase bei der Schwangeren auch in ungefülltem 
Zustande meist der Symphyse hart an. Um nun ein 
Anstechen derselben durch die B u m m sehe Führangs- 
nadel sicherer zu vermeiden, glaube ich empfehlen zn 
können, die Pat. vor dem Einstich der Nadel auf die 
entgegengesetzte Seite zu lagern, da anzunebmen ist, 
dass der schwere gravide Uterns die Blase mit sich 
ziehen und dadurch aus dem Bereich der Führungsnadel 
bringen wird. Der Meinung Zangemeisters 2 ) und 
anderer Autoren, die Pubotomie wegen ihrer leichten 
und einfachen Technik unter Umständen auch der ge¬ 
burtshilflichen Hauspraxis zu überlassen, möchte ich bei¬ 
stimmen, soweit geübte Geburtshelfer iu Betracht kom¬ 
men und ihnen das nötige Instrumentarium und Assi¬ 
stenz zur Verfügung stehen. 

Bei den im Allgemeinen sehr günstigen Beckenver¬ 
hältnissen der Frauen in Riga und den Ostseeprovinzen 
dürlte sich voraussichtlich keine sehr grosse Reihe dieser 
ersten hier ausgeführteu Pubotomie anschliessen. 


‘) Zentral!)]. t. Gy n . 1907. Nr. 2. 
2 ) Zentralbl. f. Gyn. 1906. Nr. -16. 
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Mitteilungen 

aus der GeseJIsohaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 15. November 1906 

Anwesend 49 Mitglieder und 10 Gäste, die DDr. Andreas, 
Loppenowe, Holdt, Segren, C ossär d, Pinke r, 
Maximowitsch, Pacht, Jankowsky, Mende. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen and an¬ 
genommen. 

Punkt I der Tagesordnung: Dr. Paul Klemm demon¬ 
striert ein Kind, das er wegen Lnngengangrän operiert, be¬ 
merkenswert ist, dass sich die schwere Difformität des Thorax 
in relativ kurzer Zeit gut ausgeglichen. Ferner einen Kna¬ 
ben, der durch Ueberfahren eine Zertrümmerung des Fasses 
erlitten hatte, hier habe er trotzdem das konservative Ver¬ 
fahren eingeleitet und so dem Knaben den Fuss gerettet, 
der Fuss ist stark verkürzt, da wie das Rönlgenbild zeigt 
Talus and die peripher gelegenen Fusswarzelknochen fehlen, 
der Junge geht aber gat and kann sogar seine Zehen be¬ 
wegen. 

Punkt II der Tagesordnung. Dr. Poorten demonstriert 
ein Präparat eines primären Tubenkarzinoms das er durch 
eine abdominale Totalextirpation entfernt hat. 

Punkt III der Tagesordnung: Dr. von Krüdener hält 
seinen angekündigten Vortrag über die Pathologie und The¬ 
rapie der Stauungspapille — die Diskussion wird vertagt. 

Die Arbeit ist erschienen in «von Graefe’s Archiv für 
Ophtalmologie LXV. Band 1. 1906, 

Die Lehre von der Stauungspapille hat in letzter Zeit ge¬ 
wisse Erweiterungen erhalten dank den Errungenschaften 
der Hirnchirargie and dem Fortschritt, den die Lehre vom 
Hirndruck gemacht hat. Erst aus der Eliminierung des Hirn- 
drucken können wir ans über seinen Einfluss znm Zustande¬ 
kommen der Stauungspapille klar werden. An einer Reibe 
von Patienten, welche zum Teil wegen Hirntumoren, zum 
Teil aus andern Ursachen trepaniert worden, konnte die Art 
und Weise des Zarückgehens der Papillenschwellung genau 
verfolgt werden. Ferner konnte an einem grösseren Material 
durch Lumbalpunktionen nachgewiesen werden, dass eine 
direkte Beeinflussung nur bei der syphilitischen Stauungs¬ 
papille zu verzeichnen war. Es werden hierauf die Indika¬ 
tionen besprochen, welche den Eingriff einer durckerleichternden 
Trepanation, oder des Vornehmen der Lumbalpunktion recht- 
fertigen. Unter den anatomisch untersuchten Fällen befindet 
sich ein Fall von Cysticercus im IV. Ventrikel bei welchem 
eine Stauungspapille ohne Entzündungerscheinungen ent¬ 
standen war. Bei einem weiteren Falle wurde ein Hirntumor 
entfernt und die Papillenschwellung ging zurück, obschon 
sich eine salzige Meningitis etablierte, welche Chiasma und 
Sehnerven mit einem dicken Exsudat umgab. Die Stauungs¬ 
papille lässt sich generell bei Hirntumoren einteilen in sol¬ 
che Fälle, welche auf Grund erstens des allgemeinen Hirn- 
drockes entstehen (Liquorstauung im Bergmannschen Sinn) 
und zweitens in solche, welche durch lokalen Hirndruck her¬ 
vorgerufen werden, durch mehr venöse Stauung, lokalen 
Hirndruck, Kompression der Sinus und des Venensystems. 
Eine Sonderstellung nimmt die Stauungspapille bei Hydro- 
cephalns ein, und ist hier gleichfalls zum Teil durch erhöhten 
intraduralen Druck zu erklären, zum Teil auch durch Ent¬ 
zündungserscheinungen. Ferner giebt es eine Gruppe der 
Stauungspapille, welche rein entzündlicher Natur ist, Lues, 
periphere Prozesse etc. Eine Form der Erhebung des Papil¬ 
lenbodens, welche mit Entzündung nichts zu tun bat, Jahre 
lang einseitig bleiben kann, findet sich bei Carotis-Aneu¬ 
rysma. 

(Antoreferat). 

d. Z. Sekretär: Dr. R. von Sengbusch. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 7. Dezember 1906. 

1. Zoepffe) stellt einen Pat. vor, der an einer akuten 
Herzerweiterung infolge eines elektrischen 
Trauma erkrankte. Pat. ist Conductenr an der hiesigen 
elektrischen Strasseubahn und war vor seinem Unfall ganz 


gesund. Am 9. Mai d. J. ergriff er mit beiden nicht behand¬ 
schuhten und wohl infolge des an diesem Tage herrschenden 
Regenwetters feuchten Händen den von Dieben böswillig 
durchschnittenen Leitungsdraht an dem mit der Zentrale 
verbundenen zur Erde herunterhängenden Ende des¬ 
selben. Er erhielt einen gewaltigen Schlag und wurde circa 
V* Stunde später in halb bewusstlosem Zustande zum Refe¬ 
renten gebracht. 

Der Befund war folgender: Pat. ist von fahler Gesichts¬ 
farbe, Lippen und Nase zyanotisch, Dyspnoe und Vernich¬ 
tungsgefühl ausgeprägt. Alle Finger beider Hände schwärz¬ 
lich blau verfärbt, kalt, beide Hände und Vorderarme bis zum 
Ellenbogen zyanotisch. 

Totale Anästhesie und Analgesie beiderseits an den ver¬ 
färbten Partien. An der dorsalen Fläche der linken Hand 
mehrere oberflächliche Brandwunden. Aktive Bewegungen in 
den Hand- und Fingergelenken nur mit grosser Mühe mög¬ 
lich. Rohe Kraft in ihnen gleich 0. — Enorme Palsatlon über 
der ganzen Herzgegend und dem Epigastrium. 

Herzgrenzen: oben unterer Rand der III. Rippe, rechts lin¬ 
ker Sternnlrand, links vordere Axillarlinie. Ueber allen Ostien 
laute Geräusche hörbar. 

Unter der üblichen Behandlung besserte sich der Zustand 
des Pat. soweit, als sich die Zirknlations- und Innervations- 
Störungen in beiden Armen und Händen bis auf eine totale 
Anästhesie der linken Hand znrückbildeten. Die Herzgrenzeu 
sind jetzt: oberer Rand der IV. Rippe, linker Sternalrand und 
links zweiflngerbreit ausserhalb der Mammillarlinie, wo auch 
der Iktus im VI. Interkostalraum sicht- und fühlbar ist. Doch 
ist noch ein deutliches systolisches Geräusch an der Mitralis 
zu konstatieren. 

Die mehrfach vorgenommene Untersuchung des Urins er- 
giebt im zentrifugierteu Urin spärliche hyaline Zylinder und 
zuweilen nach stärkeren körperlichen Anstrengungen auch 
ganz vereinzelte Epithelzylinder. 

Pat. ist vor dem Unfall, wie bereits erwähnt, mehrfach bei 
interkurrenten Erkrankungen vom Kollegen Lacksche- 
witz und vom Redner behandelt worden, wobei in specie 
Herz und Nieren nicht erkrankt waren. Pat. leugnet auch, frülier 
Malaria, Rheumatismus, Scharlach oder Syphilis gehabt zu 
haben und will bis auf gelegentliche leichtere Erkrankungen 
immer gesund gewesen sein. 

Vortragender hat ln der ihm zugänglichen Literatur eine 
Beschreibung eines Falles von akuter Herzdilatation nach 
elektrischem Trauma nicht finden können und lässt die Frage 
offen, ob Letzteres oder der damit verbundene Schreck das ur¬ 
sächliche Moment gewesen ist. 

(Autoreferat). 

2. Ischreyt stellt einen Fall von Fremdkörperver¬ 
letzung der Linse vor. Es handelt sich um einen 34-jäh¬ 
rigen Arbeiter, der die Verletzung durch einen abspringenden 
Metallsplitter ei litten haben will, als er Reifen auf eine Tonne 
aufschlug. Bei der ersten Untersuchung am 4. Oktober 1906, 
eineu Tag nach der Verletzung, fand sich links etwas ober¬ 
flächlich der Mitte eine perforierende grau infiltrierte, kleine 
Corneawnnde and an entsprechender Stelle eine Linsenkap- 
selwunde, die mit dem Irisrande verklebt war. Die Vorder¬ 
kammer normal tief. Die Linse so stark getrübt, dass der 
Fundus oculi nicht erkennbar ist. Nach Erweiterung der Pu¬ 
pille bleibt die Synechie bestehn; der Fundus giebt nur ganz 
peripher einen roten Reflex. Schurz verband, Atropin und Dio- 
nlneinträufelnngen. — Am 9. Oktober hat sich die Linse 
teilweise aufgehellt, so dass nun der Fundus sichtbar wird; 
die Papille scheint normal zu Bein. 

Am 11. Oktober treten etwas gequollene Linsenmassen 
blasenförmig aus der Wunde, resorbieren sich aber in den 
darauf folgenden Tagen. — 17. Oktober die Linse hat sich 
noch mehr aufgehellt; man sieht jetzt in ihren hinteren Schich¬ 
ten zwei kleine, plättchenförmige Fremdkörper, die das auffal¬ 
lende Licht stark goldig reflektieren. Der Irisrand ist mit der 
Linsenwunde verklebt. In der Iris erblickt man, ca. 1 mm. 
nach innen vom Pupillenrande, eine perforierende Oeffnung; 
weder von ihr, noch von der am Irisraude liegenden Kapsel- 
wunde ziehen Trübungen zu den Fremdkörpern; das dazwi¬ 
schen liegende Linsengewebe ist völlig klar; blos die Fremd¬ 
körper selbst sind von einem durchsichtigen graaen Hofe um¬ 
geben. Eiue Senkung der Fremdkörper hat nicht stattgefan- 
den. Ophthalmoskopisch nichts besonderes. Augen reiz- and 
schmerzlos. Seitdem habe ich den Patienten nicht mehr ge¬ 
sehen, da er als politisch verdächtig eingezogen wurde. 

Bei der Epikrise mass zunächst die Frage aufgeworfeu 
werden, wie die Verletzung zustande gekommen sei. Der Her¬ 
gang, wie ihn der Patient schildert, ist wohl nar dem Wun¬ 
sche nach einer Entschädigung entsprungen; die Art der Ar¬ 
beit lässt es als unwahrscheinlich erscheinen, dass ein Fremd¬ 
körper mit solcheiner Gewalt die Hornhaut perforiert hätte. 
In der Tat lagen Verdachtmomente vor, dass die Verletzung 
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infolge der Explosion einer Patrone entstanden sei nnd auch 
der objektive Befund würde hierfür sprechen, insofern als die 
Fremdkörper das Anssehen von Pistonstückchen hatten. 

Eine zweite Frage von Interesse ist die Art der Verletzung. 
Wie wir sehen, fanden sich in dem Pupillengebiet der Cornea 
und in der Linsenkapsel je eine kleine Wunde, während die 
Iris weiter temporal eine Oeffnung bemerken liess. Es liegen 
hier nun folgende zwei Möglichkeiten vor: entweder drangen 
die beiden Fremdkörper, nachdem sie die Cornea anf demsel¬ 
ben Wege passiert hatten, an zwei verschiedenen Stellen in 
die Linse (entsprechend der sichtbaren Kapselwunde nnd der 
Iriswnnde), oder aber sie perforierten die Linsenkapsel bei 
stark verengter Pupille an der einen im Papillengebiet liegen¬ 
den Stelle und schlagen erst dann verschiedene Wege ein. 
Mir scheint das erstere wahrscheinlicher, da man sonst anf 
Grand der vorliegenden Verhältnisse eine ganz angewöhnlich 
starke Miosis während der Verletzung annehmen müsste; an¬ 
dernfalls wäre aber eine Conicidenz der Iriswunde mit der 
papillären Kapselwnnde undenkbar. Zum Schluss weise ich 
noch darauf hin, dass die Kataraktbildung durch Verstopfung 
der Kapselwunde mit Irisgewebe zum Stillstände kam und 
die Linse, die anfangs sehr stark getrübt war, eine sehr be¬ 
trächtliche Aufhellung erfuhr. 

Schraähmann fragt, welche Therapie der Referent hier 
einzuschlageu gedenkt. 

Ischreyt erwidert darauf, dass man sich in diesem 
Falle zunächst abwartend verhalten müsse, da es nicht aus¬ 
geschlossen Bei, dass die Fremdkörper reizlos einheilten. 
Entsprechend einigen Fällen in der Litteratnr könne sogar 
ein Rest des Sehvermögens erhalten bleiben. Sollte aber in 
Zukunft die Ausbildung der Katarakt weiter bis zur Ver¬ 
nichtung des Visus fortschreiten und vielleicht ein Reizzu¬ 
stand sich entwickeln, wäre der Versuch zu machen die 
Linse mit den Fremdkörpern zn extrahieren. 

3. Zoepffel berichtet unter Demonstration mikroskopi¬ 
scher Präparate über einen von ihm letztens beobachteten 
interessanten Fall von Mollnscum contagiosum bei 
einem Bluter. — Pat. jüdischer Herkunft, 28 a. n., aus 
einer Blnterfamilie stammend, wurde Vortragendem als sy- 
philisverdächtig zugewiesen. In der Tat ähnelte das Exanthem 
überans einem papulösen Syphilid, umsomehr, als es sehr ver¬ 
breitet Gesiebt, Thorax, beide Ober- und Unterschenkel ein¬ 
nahm und auch allg. Drüsenschwellungeu und eine Pharyn¬ 
gitis (Baucherkatarrh !) nachweisbar waren. Die kleinen etwa 
hirsekorngrossen Efflorescenzen waren von einem breiten 
roten Hof umgeben nnd sahen dadurch dunkelgefärbt a^s, 
dass sich, wohl in Folge mechan. Insulte geringfühige Blut¬ 
austritte unter ihnen gebildet hatten. 

Pat. wollte sich anfangs aus Furcht vor grösseren Blu¬ 
tungen nicht dazu verstehen, dass ihm behufs mikroskop. 
Untersuchung eine oder mehrere Efflorescenzen mit dem schar¬ 
ten Löffel entfernt wurden und bat, weil er sich demnächst 
verheiraten wollte, «Sicherheits halber» um eine spezifische 
Kur. Er Hess erst, als nach 5 Injekt. von Hg. salicyl. kei¬ 
nerlei Veränderungen des Exanthems zu konstatieren waren, 
an sich die kleine Manipulation, die allerdings von starken 
Blutungen gefolgt war, vornehmen. Die mikr. Untersuchung 
ergab denn auch die charakteristischen gelben hellglänzenden 
ovalen Molluscum-Körperchen. 

Redner weist darauf hin, dass über den Ursprung des 
Molluscum contagiosnm die Ansichten der Forscher geteilte 
seien : B o 11 i n g e r und N e i s s e r haben in ihnen Parasiten 
(Protozoen) gefunden, so dass Letzterer die Körperchen für 
in toto verhornte kernresthaltige mit den Parasiten angefüllte 
Epithelzellen hält; Andere z. B. Unna fassen sie als Zell¬ 
degenerationen der Stachelschicht der Epidermis auf, V1 r - 
c h o w als Degenerationsprodukte der Haarfollikel. Tatsache 
ist jedenfalls, dass Haab und FI ck Impfungen mit dem 
Molluscum-Inhalt anf einen Prurigo-Kranken angestellt haben, 
die positiv ausfielen, dass zuweilen mehrere Familienglieder 
gleichzeitig oder nach einander erkrauken nnd dass Säug¬ 
linge von ihren mit Molluscum contagiosum behafteten Ammen 
das Leiden acquirierten. 

(Autoreferat). 

In der Diskussion hebt Ischreyt die Seltenheit des Mol¬ 
luscum contagiosum hervor. Unter mehr als 10,000 Augen¬ 
patienten in Libau hätte er keinen Fall zu sehen bekommen, 
obgleich die Lider bekannter Weise relativ fast am häufigsten 
befallen würden. Für die Infektiosität des Leidens sprechen 
ausser den vom Vortragenden genannten Gründen auch der 
Umstand, dass sehr häufig gegenüberliegende Stellen der 
Lider erkrankten. Auch von Seiten der Ophthalmologen sind 
pathologisch-anatomische Untersuchungen angestellt worden, 
z. B. von Mütze (unter Leitung von U h t b o f f). Derselbe 
kommt in seiner Arbeit zu dem Schluss, dass die sog. Mol- 
lnscumkörperchen keine Parasiten, sondern degenerierte Epi¬ 
thelzeilen seien. 


Prissmann bestätigt gleichfalls die grosse Seltenheit 
des Leidens: er bat in Libau bisher nur einen Fall beobachten 
können. 

4. B r e h m referiert über einen Fall von sehr grosser Hy- 
drocele bilocularis. Der betreff. Mann litt seit 13 
Jahren an einer Hydrocele und einer kleinen Hernie auf der 
rechten Seite, batte keine wesentlichen Beschwerden. Seit 
einigen Wochen Schmerzen in der Leistengegend und im Un¬ 
terbaue!) rechts, Unmöglichkeit das rechte Bein zu strecken, 
sonst keine Beschwerden. Die Untersuchung ergab im Unter- 
banch rechts eine gnt-meloneugrosse, kugelige, fluktuierende 
Geschwulst, die sich seitlich bewegen liess, aber gar nicht 
emporheben. Sie glich durchaus einer typischen Ovarialzyste. 
Ausserdem bestand rechts eine kleine Hernie und eine grosse 
Hydrocele, die nach oben hin einen breiten Stiel zu haben 
schien. Der Fall lag diagnostisch nicht so ganz einfach, 
immerhin war es doch möglich mit ziemlicher Sicherheit die 
Diagnose zu stellen. Wie war der zystische Tumor aufzn- 
fassen? Es giebt Zysten welche im Anschluss an Appendi¬ 
zitis im Wurmfortsatz entstehen und bedeutende Grösse er¬ 
reichen können, Ref. sah eine solche von Faustgrösse, welche 
Dr. A. v. Bergmann operierte. Hier konnte man eine 
solche Zyste wohl sicher ausschliessen, denu erstens fehlte 
jegliche appendizitische Anamnese, zweitens war der Tumor 
keineswegs in der Blinddarmgegend fixiert, sondern nnten. 
Ebenso konnte man sicher eine Hydronephrose ausschliessen, 
der Harn war quantitativ nnd qualitativ normal, der Tumor 
liess sich absolut nicht in die Lumbalgegend reponieren. 
Endlich hätte mau noch an eine abgesackte Bauch feil tuber¬ 
kulöse denken können, doch erschien der Tumor dazu zu be¬ 
weglich, die Anamnese ergab auch keine Anhaltspunkte dafür. 
Das Wahrscheinlichste blieb, einen Zusammenhang zwischen 
der Hydrocele testis und dem Tumor anzunehmen. Eine echte 
Hydrocele communicans lag sicherlich nicht vor, denn bei 
derselben gelingt es wenigstens einen Teil der Hydrocele- 
flüssigkeit in die Bauchhöhle zu drücken aus dem Scrotum 
und in der Bauchhöhle sammelt sie sich wie ein gewöhnliche«, 
freies Exsudat am tiefsten Punkt, nicht aber in einem abge- 
kapselten Tumor. Eine Hydrocele communicans ist ja eine 
echte offene Hernie, die Kommunikation mit der Peritoneal¬ 
höhle ist eine echte Bruchpforte, — das war hier nicht der 
Fall; die echte Bruchpforte entsprach hier der Peritoneal¬ 
öffnung der alten kleinen Hernie. Man müsste also hier eine 
sogenannte Hydrocele bilocularis annehmen, wie sie von 
Volkmann, Kocher und anderen beschrieben worden 
sind. Es handelt sich da um echte Hydrocelen, deren einer 
Abschnitt introabdominal liegt, während,der andere pich im 
Scrotum ausbreitet. Sie hängen daun in der Inguinälgegend 
mit einander zusammen durch eine falsche Bruchpforte, denn 
dieselbe führt ja nicht in die Bauchhöhle. Erklärt wird da« 
Entstehen dieser biloculären Hydrocelen dadurch, dass von 
vorneherein neben der Hydrocele testis eine solche das Fa- 
niculus spermat. besteht, — der Prozessus vaginal, ist nnr 
oben am Peritonealsack verwachsen. Wenn nun eine solche 
Hydrocele aus irgend einem Grande za wachsen beginnt, 
kann sie leicht nach oben hin den Bauchfellsack vor sich 
herschieben und sich nun schrankenlos im Bauchranm aus- 
breiten. Ein derartiger Zusammenhang der abdominalen 
Geschwulst mit der Hydrocele wurde im vorliegenden Fall 
angenommen und dementsprechend ein Inguinalachnitt ge¬ 
macht wie zur Hernienoperation. Der Befand bei der Ope¬ 
ration bestätigte die Diagnose: als der Hydrocelen sack im 
Scrotum angeschnitten wurde strömte eine kolossale Masse 
Flüssigkeit ab und der Bauch fiel ganz tief zusammen. Die 
Kommunikation zwischen beiden Säcken war für ca. 1 Finger 
durchgängig. Die Exstirpation des ganzen Sackes war nioht 
ganz leicht, da derselbe stellenweise stark verdickt, knobel- 
hart und mit der Umgebung fest verwachsen war. Zum 
Schluss wurde noch die Hernie nach Bassini operiert Der 
Verlauf ist reaktionslos. 

(Autoreferat). 

5. Braun hält seinen Vortrag über cMilchfälscbung 
und Milchkontrolle*. (Soll im Wortlaut veröffentlicht 
werden). 

6. Mag. S i e w erstattet einen Bericht über seine s a n i - 
t ä 1 8 - h y g i e i n 1 s c h e n Untersuchungen der 
Nahrungs- und Genussmittel im Laufe der Jahre 
1904, 1905 und 1906. (Soll gleichfalls im Wortlaut veröffent¬ 
licht werden). 

Präses: Prissmann. 
Sekretär: Ischreyt. 
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Protokoll 

der Sitzung des llluxtschen Aerztevereins 

am 3. November 1906. 

1. Dr. Jür^ensohn berichtet fiber die Erfahrungen, die 
-er während einer Abkommandierung im Sommer a c. zu 
schulhygienischen Zwecken gemacht hat. Er hat in Hamburg 
und Newcastle gearbeitet. Nachdem Vortragender einen 
Ueberblick über den augenblicklichen Stand der Schulhygiene- 
und Schnlarztfrage im Auslande und spez. in Deutschland 
gegeben und den modernen Schulbau besprochen hat, behandelt er 
besonders die Scbarlachserumfrage. Er hat in seinem Bericht 
ans Ministerium zum Teil dieselben Vorschläge gemacht, die 
er schon während der Scharlachepidemie in Riga i. J. 1905 
in einer Kontroverse zum Ausdruck gebracht hatte. Da die 
Scharlacherreger jedenfalls nicht einheitlich sind, daher im 
speziellen Fall nur dasjenige Serum wirken wird, das mög¬ 
lichst viele der mitwirkenden Streptokokkenformen enthält, 
so ist das polyvalenteste selbstverständlich das beste. Ideal 
würde die Frage gelöst sein, wenn für jeden Rayon, wo 
mehr oder weniger dieselben Arten Vorkommen, eine Impf¬ 
station hergestellt werden würde, die für diesen Bezirk das 
Serum liefern müsste, das alle Arten enthaltend aaeh bestimmt 
wirken würde. Ref. hat in seinem Bericht die Vorschläge auf 
Grundlage dieser Erwägungen formuliert. 

Für Dwinsk scheint das Buiyidsche Serum in Krakau ent¬ 
sprechend zu sein, doch hat Ref. bemerkt dass er während 
der diesjährigen Epidemie immer die doppelte Dosis im Ver¬ 
gleich zur vorigjährigen hat brauchen müssen. 

(Antoreferat). 

2. Dr. Vierhu ff berichtet über einen Fall von Schrot¬ 
schussverletzung des Schädels: Zwei Brüder P., die mit 
Fällen eines Baumes beschäftigt wareD, wurden aus der Ent¬ 
fernung von 60 bis 70 Schritt aus dem Dickicht beschossen 
mit zwei Schrotschüssen, fielen beide hin; Stanislaus P. 
hatte 5 ungefährliche Schrote, Iwan P. war nur von einem 
Schrot getroffen worden und zwar befand sich die Einschoss¬ 
öffnung etwa 3 fingerbreit oberhalb bes rechten Ohres an 
der Grenze des Scheitel- und Stirnbeins. Status am Tage 
nach der Verletzung: Kräftiger, junger Mensch, auffallend 
blass, Puls c. 100, Temperatur 36,8, kann nur liegen, beim 
Sitzen stellt sich gleich Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen 
ein. Zur Operation entschliesst er sich erst nach 12 Tagen; 
nach Blosslegung des Scheitelbeins wird eine Impression von 
der Grösse eines silbernen 5-Kop. Stückes sichtbar, der rund¬ 
liche Knochensplitter ist quer durchgebrochen, so dass er 
nach AbmeisBelung eines Teiles des Knochenrandes herans- 
gehoben werden kann. Die Dura ist unverletzt, das Schrot 
ist nicht zu finden, ungestörte Rekonvaleszenz, Schwindel 
und Uebelkeit verschwinden, nur der Puls bleibt noch einige 
Tage beschleunigt. 

(Autoreferat). 

Sekretär: Dr. R i p p e. 


Tagesnaehriehten. 


Personaiia. 

— Der bekannte Münchener Gynäkologe Prof. Dr. Franz 
v. Win ekel, der am 5. Juni n. St. sein 70. Lebensjahr 
vollendet, tritt, wie aus München gemeldet wird, mit dem 
Schluss dieses Semesters von seinem Lehramt nnd 
von der Direktion der Münchener Universi¬ 
täts-Frauenklinik zurück. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Cbarkower Uni¬ 
versität Dr. Bar ab as che w und Dr. K urajew sind zu 
ordentlichen Professoren ernannt worden, ersterer 
auf dem Lehrstuhl der Augenheilkunde, der zweite auf dem 
der medizinischen Chemie. 

— Das 30-jährige Jubiläum seiner ärztli¬ 
ch e n Tä ti g k e i t beging im Februar-Monat der ältere 
Arzt des Krankenhauses des Kollegiums der allgemeinen Für¬ 
sorge in Orenburg Dr. Mendel Königsberg. Zum 
Andenken an diesen Tag ist von den Freunden und Verehrern 
des Jubilars, der sich grosse Verdienste um die Einrichtung 
von Sanatorien und Krippen für Kinder, sowie eines mediko- 
statistischen Bureaus in Orenburg erworben hat, ein Gra¬ 
tisbett auf seinen Namen an dem obengenannten 


Krankenhause gestiftet worden. Der Jubilar ist 11 Jahre 
Vizepräsident und in den letzten 12 Jahren Präsident der 
Orenburger physiko - medizinischen Gesellschaft gewesen. 

(R. Wr.). 

— Befördert: zu wirklichen Staatsrä len — 
der Oberarzt des St. Petersb. Börsen - Barackenhospitals, 
Ehrenleibchirnrg Dr. Dombrowski; der Gebülfe des 
Oberarztes des Marinehospitals in Kronstadt Dr. Dobro- 
t w o r s k i; der Okulist des Kronstädter Hafens Dr. Med* 
wjedew und der Konsultant der St. Petersburger Anstalten 
des Ressorts der Kaiserin Maria Dr. Gagarin. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wlaidimir- 
orden III. Klasse — den Konsultanten der St. Petersb. 
Anstalten des Ressorts der Kaiserin Maria Dr. Sswija- 
shenino w nnd Dr. Tschelzow sowie dem Medizinal- 
iuspektor des Küstengebiets Dr. J. B 1 o n s k i. 

— An der Charkower Universität haben in der 
medizinischen Fakultät als Privatdozenten 
die Venia legendi erhalten: Dr. K. Jakusehe- 
witsch für innere Krankheiten, Dr. S. Petin — für Hi¬ 
stologie und Dr. K. Jeleuewski — für pathologische Ana¬ 
tomie. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: lj Am 20. April in Odessa der 
frühere ältere Ordinator am St. Petersburger Semenowscben 
Militärhospital, Ehreuleibmedikus Dr. Michael Lebsdew 
im 62. Lebensjahre. Die ärztliche Tätigkeit hat der Verstor¬ 
bene seit 1870 ausgeübt. Er war auch Ehrenmitglied der 
Pokrowschen Gemeinschaft barmherziger Schwestern in St. Pe¬ 
tersburg. 2) Am 25. April auf der Station «Dnjestr» der Arzt 
der Odessaer Wasserleitung Dr. Simon Karamanenko 
im Alter von 60 Jahren. Er war viele Jahre Landschaftsarzt 
und genoss den Ruf eines geschickten Arztes und guten Ka¬ 
meraden. In letzter Zeit beschäftigte er sich viel mit Studien 
über die Anwendung des Lichtes und des Radiums zu Heil¬ 
zwecken. 3) In Grosny (Terekgebiet) im 50. Lebensjahre der 
dortige Stadtarzt Dr. Johann Martynow. Er ist am 
12. April in seiner Wohnung ermordet worden. Seine ärzt¬ 
liche Tätigkeit hatte er i. J. 1870 begonnen. 4) In Jalta, wo 
er zum Kurgebrauch sich anfhielt, der langjährige Ordinator 
der Marienabteilnng des Odessaer Stadthospitals Dr. J o h a n n 
J u r e w i t s c h im 52. Lebensjahre nach mehr als 25-jähriger 
ärztlicher Tätigkeit. 5) Der jüngere Arzt des Kaschiraschen 
Inf.-Reg. 3ergi u s Blumenau im 30. Lebensjahre. Die 
Venia practicandl hatte er im Jahre 1902 erlangt. 6) In 
Tübingen der Senior der dortigen medizinischen Fakultät, 
Prof. ord. Dr. T h e o d o r v. Jürgensen, Vorstand dev 
medizinischen Poliklinik und des pharmakologischen Insti¬ 
tuts, im vor Kurzem vollendeten 67. Lebensjahre. Der Hin¬ 
geschiedene, welcher im Jahre 1863 zum Dr. med. promoviert 
wurde, hat seit 1873 In Tübingen als Universitätslehrer ge¬ 
wirkt und ist in dieser Zeit auch vielfaeh literarisch hervor- 
getreteu. 7) Iu Paris am 1. Mai n. St. der bekannte Chirurg 
Professor Dr. Poirier. 8) Aus Mentone kommt die Nach¬ 
richt, dass der hier in weiteren Kreiseu bekannte ehemalige 
St. Petersburger Arzt Dr. W T illiam Higginbotham, 
Ehrenmitglied der beiden hiesigen deutschen ärztlichen Ver¬ 
eine, am 26. April (9. Mai) im Alter von mehr als 94 1 /» Jah¬ 
ren verschieden ist Einen ausführlichen Nekrolog bringen 
wir in der nächsten Nummer. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Durch das Hinscheiden Prof. E. v. Bergmanns Ut 
eine grosse Bewegung unter deu Inhabern der 
chirurgischen Lehrstühle an den deutschen Uni¬ 
versitäten entstanden- Für Bonn ist durch den Breslauer 
Professor G a r r 6, wie bereits mitgeteilt, Ersatz des Prof. 
Bier beschafft. Nun gilt es aber den Breslauer Lehr¬ 
stuhl neu zu besetzen. Hierbei solleu in erster Linie Pro¬ 
fessor Lezer in Königsberg und der bisherige erste Bres¬ 
lauer Assistent G a r r 6 s , Oberarzt Dr. A n s c h tt t z in 
Aussicht genommen sein. — Was die Umwälzungen in 
der Berliner chirnrg. Klinik durch die Massnahmen 
des Prof. Bier gegenüber den Bergmann sehen Assi¬ 
stenten anbelangt, so haben sie die in manchen Kreisen be¬ 
reits bestehende Verbitterung noch gesteigert. Von den 
bisherigen 7 Assistenten ist nur ein der Klinik zukomman¬ 
dierter Stabsarzt in seiner Stellung verblieben und ausserdem 
ein Volontärarzt. Der bisherige erste Assistenzarzt und 
interimistische Leiter der Klinik Prof. Borchardt geht 
zam V i r c h o w - Krankenhause über, wo er die Leitung 
einer chirurgischen Abteilung übernimmt. 
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— Schliessung der m 11 i t ä r-ra e di zi a i s c h e o 
Akademie. Die Akademie war am 30. April auf Anord¬ 
nung des Kriegsrainisters wieder eröffuet worden ond es 
sollten die Vorlesungen and praktischen Beschäftigungen in 
den nächsten Tagen beginnen. Mit Ausnahme einer geringen 
Anzahl, setzten die Studenten aber den Streik fort. Auf 
einem von dem studentischen Seniorenrat berufenen Meeting, 
zu dem sich kaum 70 Studenten (darunter noch viele rele¬ 
gierte) eingefunden hatten, wnrde sodann am 2. Mai be¬ 
schlossen, die Obstruktion gegen diejenigen Kommilitonen zu 
eröffnen, welche sich dem Staatsexamen unterziehen. Eine 
Gruppe von ca. 20 Studenten drang auch sogleich mit Ge¬ 
walt in das chirurgische Museum wo gerade das Examen in 
der Auatomie stattfand, und zwang durch Anwendung von 
Schwefelwasserstoff das Examen zu nnterbrechen. Da die 
Obstruktionisten auch die Vorlesungen in dem Gebäude für 
Naturwissenschaften zu verhindern suchten, so wurde eine 
Polizeiabteilung requiriert und der Zugang zu den Gebäuden 
der Akademie den Studenten verboten. Nach Rücksprache 
des Chefs der Akademie mit dem Kriegsminister wurde fol- 

ende Bekanntmachung ausgehängt: «ln Anbetracht 

essen, dass die Vorlesungen in der Akademie 
nach ihrer Wiedereröffnung fast garnicht 
von den Studenten besucht wurden, hat der 
Kriegsminister befohlen, die Akademie bis 
zum Herbst zu sch Hessen». 

— An der Odessaer Universität ist auf Verfügung 
des Ministers der Volksaufklärung die Studentenorga¬ 
nisation, welche sich «Zeutralorgan der Neu¬ 
russischen Universität* nennt, endlich aufge¬ 
hoben worden. Der Rektor hat die Versammlungen der 
Mitglieder dieser Genossenschaft in dem ihr bisher zugewie- 
senen Raume verboten und erklärt, dass die Administra¬ 
tion der Universität sich in keinerlei Verhandlungen 
mit ihnen einlassen werde. Das Zentralkomitee der Stu¬ 
denten hat darauf in dreister Weise geantwortet, dass es 
beschlossen hat, die Verfügung des Ministers zu 
ignorieren, da das Komitee seine Vollmachten nur auf 
Verlangen der Studentenschaft niederlegen könne. 

— Prof. Wagen mann (Jena) wird, wie neuerdings ver¬ 
lautet, dem Rufe an die Universität Strassburg als Nach¬ 
folger Prof. Laqueurs auf dem Lehrstuhl der Augenheil¬ 
kunde nicht Folge leisten. 


Standesangelegenheiten. 

--Die Leitung von Zahnheilanstalten. In 
einer von dem Medizinalral am 17. Oktober 1906 gegebenen 
Erläuterung zu dem Gesetz vom 16. Juni 1903, betreffend die 
Eröffnung von Zahnheilanstalten, war gesagt worden, dass 
Zahnärzte nur Gründer, nicht aber Leiter von Zahnheilan- 
stalten sein dürfen und dass solche Heilanstalten nur von 
Aerzten geleitet werden dürfen, die mindestens eine dreijährige 
Praxis gehabt haben und die von der Medizinalverwaltung 
als «genügend speziell hierfür vorbereitet» anerkannt werden. 
Jetzt hat der Medizinalrat, nnter Abänderung dieser Verord¬ 
nung, es für möglich erachtet, die Leitun g.von Zahn¬ 
heilanstalten allen Aerzten zu gestatten, 
die eine dreijährige ärztliche Praxis hinter 
sich haben, ohne die Forderung einer «spe¬ 
ziellen Vorbereitung» an sie zu stellen. 

— Bezüglich der Zulassung von Aerzten 
mit ausländischenDiplomen zurArztprüfung 
an russischen Universitäten erfährt die hiesige Zeitung «To- 
warischtsoh», dass der Minister der Volksaufklärung an die 
Kuratoren der Lehrbezirke ein Rundschreiben gerichtet hat, 
in welchem er mitteilt, er hätte erfahren, dass einige Univer¬ 
sitäten von sich aus Personen, die im Besitz eines ausländi¬ 
schen Doktordiploms sind, zu den Prüfungen an den medizi¬ 
nischen Prüfungskommissionen znlassen, was ungesetzlich 
spi, da nach dem Art. 479 des IX. Bandes des Gesetzbuches 
diese Erlaubnis ausschliesslich vom Minister der Volksauf¬ 
klärung abhänge. 

— Der bekannte Psychiater Prof. emer. Dr. Paul Ko- 
w a 1 e w 8 k i (St. Petersburg) ist, wie die Tagesblätter be¬ 
richten, wegen Gotteslästerung (KomyHCTBo) an¬ 
geklagt. Anlass zu dieser Anklage hat eine kürzlich von 
Prof. Kowalewski unter dem Titel «Die Bibel und die 
Sittlichkeit» verfasste Broschüre gegeben, in der die sittlich¬ 
religiöse Erziehung der Jugend behandelt wird. Auf Ver¬ 
fügung des Appelhofes wurde diese Broschüre konfisziert und 
der Verfasser auf Grund des Art. 181 des Strafgesetzbuches 
zur gerichtlichen Verantwortung gezogen. Der Prozess soll, 
der «Ross» zufolge im Mal zur Verhandlung im hiesigen 
Appelhof gelangen. 


— ln den letzten Wochen sind wieder viele politisch 
kompromittierte Aerzte arretiert worden. So 
wnrde in Simferopol der Ordinator des Gonverneraents- 
Landschaftshospitals Dr. Nikolai Archangelsk! mit 
seiner Familie und seiuen Dienstboten ver¬ 
haftet, da in seiner Wohnung Buchdrnokerschriften, revo¬ 
lutionäre Literatur und mehrere Revolver gefunden wurden. 
— In Sewastopol fanden in der Nacht auf den 15. April 
zahlreiche Haussuchungen statt, nach denen die Aerzte 
Her sch Berlin und A1. P o t a p o w nebst Frau, sowie 
der Stndent Orlow und die Feldscherin Sselinskaja 
ins Gefängnis abgeführt wurden. Ausserdem wurden 
Haussuchungen bei den Aerzten L. F1 e r o w, 
D. Argiridi und W. Grabois vorgenommen. 

— In RrasBny Jar (Gouv. Saratow) ist der dortige 
Landschaftsarzt Joh. Snbkowski anf Anordnung de* 
Saratowschen Gouverneurs als politisch unzoverlässig au» 
dem Dienst entlassen worden. Er hatte n. A. sich als Depu¬ 
tierter der Landschaft in einer Kreis-Versammlung mit sehr 
scharfen Worteu gegen die Beteiligung der Landschaft an 
der Landverteilangskommission ausgesprochen. 

— Der vor Kurzem an der Berliner Universität promo¬ 
vierten ersten verheirateten Frau ist gleich 
eine zweite gefolgt, die ebenfalls ans Russland stammt. 
Es Ist die 29-jährige Frau Charlotte Mitschnik- 
Ephrussi (aus Kischinew), die das medizinische Doktor¬ 
diplom in Berlin erworben hat. Ihre gynäkologische Arbeit 
über Nekrose der Uterusmyome hat sie ihrem Kinde «in Liebe 
gewidmet». — Hoffentlich ist das Kind mit der Leistung 
seiner Mutter einigermassen zufrieden! 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die von der hiesigen russischen chirurgischen 
Pirogow-Gesellschaft zu ihrem 25 -jährigen 
J u b i 1 ä u m veranstaltete Festsitzung wurde von dem der¬ 
zeitigen Präsidentenderselben Prof. Dr. Zeidler mit einem 
Rückblick anf die Tätigkeit der Gesellschaft in den verflos- ! 
senen 25 Jahren eröffnet, worauf Prof. Dr. Turner einen 
Vortrag über die Fortschritte der Chirurgie hielt. Die Ge¬ 
sellschaft hat eine Anzahl E h r e n m i tg 1 i e d e r gewählt- 
und zwar ans Russland: den bekannten Pädiater Dr. K 
Rauchfuss, Direktor des Kiuderhospiials des Prinzen 
von Oldenburg, Dr. P. N. S k 1 i f a s s o w s k i vom Nikolai- 
Militärhospital, sowie die Professoren N. Weljaroiuow 
(St. Petersburg), Djakonow und Sernow (Moskau); l 
aus dem Auslande: die Professoren Trendelenburg 
und Röntgen (Deutschland), Rydlgier (Oesterreich). 
Poncet, Qu 6 n u , Watson, Horsley, Senn, Roux 
nnd Lennander. Sodann folgte der Empfang zahlreicher 
Deputationen mit Ueberreichong von Adressen von der War¬ 
schauer Universität, dem hiesigen klinischen Institnt, der 
militär-med. Akademie, der Moskauer chirurgischen Gesell¬ 
schaft, dem hiesigen deutschen Aerzteverein, dem deutschen 
Verein St. Petersb. Aerzte, der Gesellschaft zur Wahrong der 

Volksgesnndheit u. a. in. Zahlreiche Glückwunschtelegramme 

waren auch aus Berlin, Paris, Boston, Howard 
und dem Innern des Reiches eingelanfen. 

— In der Zeit von Donnerstag den 10. bis Sonnabend den 
26. Oktober inkl. 1907 wird in Breslau ein fortlaufender 
Zyklus von Vorlesungen nnd praktischen Hebungen für 
Aerzte ln den Instituten ond Kliniken der Universität Bres- 
lan stattfinden. 

Es beteiligen sich daran persönlich sämmtliche ordentlichen 
nnd die mit Lehraattr&g versehenen ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren nnd deren Assistenten. Es werden demnach sämnit- 
liclie medizinische Disziplinen, praktische sowohl, wie theore¬ 
tische vertreten sein und zwar einerseits durch klinische 
Vorträge mit Demonstrationen, andererseits durch technische 
Korse mit technischen Uebungen und schliesslich durch ex¬ 
perimentelle Demonstrationen mit Vorträgen, eventuell 
Usbungen. Der genaue Vorlesnngsplan, sowie die genaueren- 
Bedingungen werden auf Verlangen zugeschickt. 

Alle Anfragen sind an Prof. Uhthoff, Universitäts- 
Augenklinik Maxstrasse 2, zu richten. 

Der gesebäftsführende Ausschuss: 

Ponfick. Uhthoff. Hinsberg 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Vom Blindenkuratorium der Kaiserin Ma- 
ria Alexandrowua werden in diesem Jahre wieder 
Oknlistenabteilnngen formiert, die in die Gouverne¬ 
ments Wilna, Witebsk, Wjatka, Wolhynien, Kasan, Oreu- 
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barg, Perm, Podolien, Stawropol, Tobolsk, Tomsk and Tscher- 
nigow entsandt werden sollen. Die Institutionen, welche 
«olche Abteilungen zu sich aufznfordern wünschen, müssen 
Im Lazarettlokal einen Feldscher und die nötige Bedienung 
stellen. Die Beköstigung und die Anschaffung der Medika¬ 
mente und des Verbandmaterials geschieht aut'örtliche Kosten. 

— Ueber die Typhus -Schutzimpfungen in 
der deutschen Schutztruppe für Südwest- 
afrika teilt der Stabsarzt Dr. Ph. Kuhn in der «Militär- 
ärztl. Zeitschrift» interessante Ergebnisse mit. Es erwies 
sich, dass von den Geimpften erheblich weniger an Typhus 
erkrankten als von den Ungeimptten und dass der Verlaut 
der Krankheit auch bei den Geimpften durchschnittlich 
viel günstiger war. Nach der dritten Impfung scheint die 
negative Phase keiue Rolle mehr zu spielen. Der Impf¬ 
schutz dauert etwa ein Jahr. Der Unterschied in der Wir¬ 
kung verschieden grosser Impfgaben ist bis jetzt leider noch 
nicht festgestellt. Die vorliegenden Ergebnisse spornen jeden¬ 
falls zu einem weiteren Ausbau der Typhus-Schutzimpfung 
durch die wissenschaftlichen Institute an, besonders hinsicht¬ 
lich der Grösse der Impfgaben. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivi 1 - 
hospitftlern St. Petersburgs betrug am 14. April 
d. J. 12083 (141 wen. als in der Vorwoche), darunter 657 
Typhus — (45 wen.), 1058 Syphilis — (31 wen.), 427 Schar¬ 
lach — (10 wen.), 234 Diphtherie — (6 wen.), 168 Masern — 
<16 mehr), und 8 Pockenkranke —(6 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 8. bis zum 14 April 
d. J. im ganzen 955 (535 M., 420 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exantb. 0, Typhus abdom. 24, Febris recurrens 0, 
Typbus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 57, 
Scharlach 31, Diphtherie 14, Croup 0, Keuchhusten _ 3, Krou- 
pöse Lungenentzündung 46, Erysipelas 6, Grippe 15, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 121, Ruhr 3, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 11, Tuberkulose der Lungen 102, Tu¬ 


berkulose anderer Organe 28, Alkoholismus und Dilirium tre¬ 
mens 3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 78, Maras¬ 
mus senilis 30, Krankheiten des Verdaunngskanals 112, Tot¬ 
geborene 48. 

Am 21. April d. J. betrug die Zahl der Kranken 10882(1201 wen. 
als in der Vorwoche."), darunter 565 Typhus — (92 wen.), 863 
Syphilis — (195 wen.), 369 Scharlach — (58 wen ), 193 Diph¬ 
therie — (41 wen ), 173 Masern — (5 mehr) und 9 Pockenkranke 
(1 raehrals in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 15. bis zum 21. April 
d. J. im ganzen 912 (484 M., 428 W.), darunter an toigendeu 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 25, Febris recurrens 0, Typln h 
ohne Bestimmung der FormO, PockenO, Masern 49, Scharlach 27, 
Diphtherie 23, Croup 0, Keuchhusten 7. Croupöse Lungen¬ 
netzündung 39. Erysipelas 5, Grippe 12, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 96, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und 
Septicaemie 8. Tuberculose der Lungen 105, Tuberculose an¬ 
derer Organe 25, Alkoholismus und Delirium tremens 12. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 67. Marasmus senilis 40, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 98, Totgeborene 40. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag, d. 18. Sept. 1907. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 7. Mai 1907. 

Tagesordnung: 

1. U c k e: Spirochaetenbefunde bei pathologischen Prozessen. 

2. Wladimir oft: Bemerkungen über Lyssa. 


m^m»ANNONC£N JEDER AUT werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER fn 
St. Petersbnrg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


SANATOGEN BAUER 

bewirkt Ansatz von Eiweiss und Phosphor, Erhöhung der Oxydations-Energie, 
Anregung des Stoffwechsels und ist daher das wirksamste Kräftigungsmittel. 

Den Herren Ärzten stehen auf Wunsch Proben und Literatur zu Diensten. 

Bitten ergebenst um Verwechslungen mit minderwertigen Nachahmungen zu vermeiden aus¬ 
drücklich „Sanatogen der Firma Bauer & Cie.“ zu verschreiben. Generalvertretung 
von Sanatogen, St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse (Konjuschennaja), 29. 


Kissiwoßw 3r,CJ>aj,p ^ s 

•iiüBLjJi” * Sanatorium * 

„Neues Kurhaus“ ttir Magen- und Darmkrankheiten, Fettsacht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat, (33) 14—3. 
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FORMAMINT BAUER 

Ein neues Präparat der Firma Bauer & C-ie Ber¬ 
lin S. \V., 48, bestehend aus einer Verbindung 
von Formaldehyd mit Milchzucker. Erhältlich in 
CO>~ Tabletten zu f O Stück in Glasflacons. 

Wird anstelle von Gurgelwässern 

zur Desinfektion des Richens und der Mundhöhle 

bei verschiedenen entzündlichen Erkrankungen 
(Angina, Stomatitis etc.) und 

für prophylaktische Zwecke aniewandt 

Die Wirkung der Formamint-Tabletten ist eine 
umso intensivere als sich dieselben im Munde 
nur langsam auflösen und so längere Zeit auf 
die erkrankten Stellen der Schleimhäute einwir¬ 
ken. Dosierung stündlich 1—2 Tabletten. 

Literatur und Proben stehen den Herrn Aerzten 
zu Diensten. 

Gen.-Vertretung für Sanatogen Bauer. 

St. Petersburg, Bolschaja Konjuschennaja. 29. 
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Kuhmilch verändert sich durch 

MELLIN’S FOOD, 

welches das Kasein verdünnt und verändert und auf diese 
Weise die Menge der nötigen Eiweisskörper vermehrt. 

MELLIN’S FOOD, mit frischer Kuhmilch vermischt, ver¬ 
mehrt die Menge der nötigen leicht assimilierbaren 

KOHLEHYDRATE. 

MELLIN’S FOOD macht die in der Kuhmilch enthal¬ 
tenen Aschenbestandteile nach ihrer Zusammensetzung ähn¬ 
lich der Asche der Frauenmilch. 

Vollständige analytische Tabellen und Proben 
werden den Herren Aerzten durch die Vertreter für 
Russland SHANKS et Co ., Moskau f Kusnezki Most, 
zugesandt. 


Haematogen Grüning. 

Ein eisenhaltiges diätetisches Präparat, bewährt sich vorzüglich bei 
Raohiti8, Skrophulose, Schwäohezuständen, Anämie und als Biutbiidungsmittei. 

Haematogen Grllninjj ist keine Nachahmung der ausländischen Prä¬ 
parate, sondern nach einem bedeutend vervollkommneten Verfahren herge¬ 
stellt. Trotzdem ist der Preis ein billiger. Es enthält weder Aether noch 
andere schädliche Konservierungsmittel. 

Verkauf bei der Russischen Pharmazeutischen Handels-Gesellsohaft u. and. 
besseren Drogengeschäften und Apotheken. 


Vom 20. Mai bis Ende August a. c. 
praktiziere ich in 

Kemmern,, 

Dr. med. Friedr. r. Berg. 


Gen e ral-Verkauf C. W. Gosch, 
St Petersburg, Gorochowaja, 32. 


(27) 3-2. 



















Hsiisdi Mül ätr llnmlil Mao. 

Fortbildungskurse/für Aerzte 

vom 10. bis 26. Oktober 1907. 

Gehalten von Bonhoeffer (Psychiatrie, Neurologie), Kramer (Elektro- 
diagnostik), Schroeder (Gerichtliche Psychiatrie), Czerny (Kinderklinik), 

F i 1 e h n e (Pharmakologie, Toxikologie), B i b e r f e 1 d (Neuere Arzneimittel), 

F 1 0 g g e (Immunität, Schutzimpfung), Flügge und Assistenten (Bakteriologi¬ 
scher Kurs), Garre (Chirurgische Klinik). Anschütz (Kleine Chirurgie), Gott¬ 
stein (Endoskopie), Ludloff (Frakturen und Luxationen, Unfallheilkunde), 
G r o e n o u w (Soziale Gesetzgebung, Gutachten), H a s s e oderFAssistent (Topo¬ 
graphische Anatomie), Wetzel (Histologischer Kursus), Hin.sberg (Ohren-, 
Nasen-, Kehlkopf-Erkrankungen, Ohrenoperationen), H ü r t h 1 e* (Blutdruck-Mes¬ 
sung), Röhmann (Neuere Ergebnisse der physiologischen Chemie), Küstner 
(Gynäkologie), Hannes (Gynäkologischer und geburtshilflicher Kursus), Le s s e r 
(Gerichtliche Medizin), Neisser und Assistent (Dermatologie und Syphilis, Go- \ 
norrhoe), P a r t s c h (Zahn- und Mundkrankheiten Knochenbrüche), P o n f i c k 
(Pathologische Anatomie), Ponfick und W i n k 1 e r (Sektionskursus), S t e r n 
(Medizinische Poliklinik, diätetische Therapie), Erich Bruck (Diagnostik der 
Kreislauferkrankungen), von Strümpell (Medizinische Klinik), Krause (Rönt¬ 
gendiagnostik und Therapie, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett), Müller 
(Psychotherapie), Ziegler (Bluterkrankungen), U h t h o f f und Assistent (Oph¬ 
thalmoskopie). 

Anmeldungen bis zum 16. September 1907 erforderlich. 

Auskunft Ober Einschreibegebühr, Vorlesungsverzeichnisse usw. 

durch Prof. Uhthoff, Universitäts-Augenklinik, Maxstrasse 2. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte nnd Auskunft 
gratis u. franko durch die 
• Bade-Direktion. 


SASSNITZ 


n« Dnalimna’e Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Ui • DrönillUr S Hauptabteilg. M. 6 . 6 O, Zweigabteilg. M. 4.25. 

Heilanstalten für Lungenkranke 


»r Ch T ef H. z L # Görbersdorf 


Bahnstation Friedland 

Bez. Breslau. 


Mrlicle @35^ 
Mineralwasser Ijgy 


VICHY 



Die Quellen 
gehören der 
• ranzösischen 
Regierung. 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 

VICHYgbawdegrille 

VICHY HOPITAL, 


Nieren-, Harnblasen*, Krank¬ 
heiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 


Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 


BAD EUDOWA 


Reg.-Bez. Breslau. 

Bahnst. Kudowa 
oder Nachod. 


400 m über dem 
Meeresspiegel. 

|Saison: Vom 1. Mai bis Oktober. 

Arsen-Eisenquelle: Gegen Herz-, Blut-, Nerven- und Frauenkrankheiten. 
Lithionquelle: Gegen Gicht, Nieren- und Blasenleiden. 

NatUriiohe Kohlensäure- und Moorbäder. 

Neuerbaut: Comf. Kurhotel, Theater- und Konzertsäle, Anstalt für Hydro», Elektro- 
und Lichttherapie, Medicomechanisches Institut. 

Brunnenversand das ganze Jahr. a=s= 

Prospekte gratis durch die Büros Rudolf Mosse, Reisebüros und 

Die Bade-Direktion. 




BAD KREUZNACH 

Saison 1. Mal—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen Indikationen: Frauen- 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Ra¬ 
chitis, Hautkrankheiten, Herzkrankhei¬ 
ten, Gicht und Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 

Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 

Institut für Pockenimpfung 

von Dr. AI. Ochs (existiert seit 1890) 
St. Petersburg, Ssuworowskij Pr. 33. 
Ein Gläschen Kalbs-Pocken-Detrit zu 
50 Kop. und zu 25 Kop. 

VERSAND GRATIS, bei Bestellungen 
unter 1 Rubel 15 Kop. 

An Krons-Anstalten kann bei grossen 
Bestellungen Kredit und Rabatt bis 
20% gewährt werden. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Handbuch 

der ‘ 

Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Ad alb. Czerny 
(Breslau), 0. Dapper (Kfssingen), F r. 
Kraus (Berlin), O. Löewi (Wien), 
A. Magnus-Le vy (Berlin), M. M a t- 
thes (Köln), L. Mohr (Berlin), C. Neu¬ 
berg (Berlin), H. S o 1 o m o n (Frank¬ 
furt.a. M.), Adr Schmidt (Dresden), 
Fr. S t e i n i t z (Breslau), H. Strauss 
(Berlin), W. Weintraud (Wiesbaden) 
herausgegeben von 
Carl von Noorden. 

Zweite Auflage. II. Band. gr. 8.1907.24 M. 
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Kalifornischer Feigen-Syrup 

„EALIFI G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl¬ 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals 

täuscht. 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. 

In allen Apotheken erhältlich. 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, 

„ „ Moskau. * d. Gesell. W. K. Ferrein, 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. LemmC & Co. 

_ Warschau... „ Herrn Fr. Karpinski. 

i California Fig Syrup Co. London, B. C. 31/32 Snow Hill. 

X Aerzte — Proben gratis nnd franko. ( 12 ) 8—4. 


ÄRE&3BHR6, Insel Oesel (Gouv. Livl.). 

„Neue Heil- und Schlamm-Badeanstalt“. 

Saison vom 20. Mai bis 20. August. 

Nähere Auskunft erteilen bereitwilligst die Aerzte der Anstalt: Dr. med. G. 1. Ar- 
ronet, St. Petersburg, Kirotschnaja 8, W. 3, tägl. ausser 9onn.- u. Feiert, v. 6—7 
Uhr Abends; v. 20. Mai ab in Arensburg, Dr. G. E. Carstens u. Dr. A. Baron Sass 
in Arensburg. Neue illustrierte Broschüre: «Arensbarg and seine Karmittel» N. Kym- 
meh Verlag, Riga 1902, verkäuflich in allen Buchhandlungen. (29) 3—3. 
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Spezifikum gegen 

Impotenz, 

Kräftigung des 

Erektionszentrums, 

Besserung 

nervöser 

Allgemeinerscheinungen, 

Stärkung des 

Herzens, vorzügliches 
Neryentoniknm. 


Literatur 


ijj W jftgf Geh. Med.-Rat." Prof. Dr. E 11 1 e n b'n r g, Berlin: (Realenzyklopädie der gesamten Heil- 

I W künde, S. 399): Auch ich hatte in letzter Zeit bei Sexualneurasthenikern einige günstige Resul- 

/ täte zu verzeichnen, das Mittel scheint überhaupt als Nerven ton i kam gelten zu dürfen, allerdings 

■ an f die sexuale Libido und die Erektion besonders verstärkend zu wirken. 

■ / Prof. Dr. C. Pos ne r. Berlin: (Therapie Nr. 11, 1906). Mein eigner Eindruck ist wieder- 

J holt der gewesen, dass dieses Präparat in der Tat auffallend günstiges leistet und in Verbindung 
mit andereu Methoden jedenfalls eines Versuches wert ist selbst wenn man noch so skeptisch 

sieh bemüht, den Einfluss der Suggestion bei seiner Darreichung in Betracht zn ziehen- 

Weitere ausführliche Mitteilaugen von Dr. Kolomoizew, Kasan, Prof. Rebourgeon, Paris, Prof. Goll, Zürich, 
Prof. N e v i n n y, Innsbruck, Prof. Maramaldi, Neapel, Popper unter Leitung von Geh. Med.-Rat Prof. Senator, 
Berlin, Hirsch, Kndowa, Steinsberg, Franzensbad, Wai tz, Paris, Pi 1 iwer, Odessa u. a. 

Wir richten besondere Aufmerksamkeit darauf, dass Mairacithin nur in Originalpackung mit unserer Fabrikmarke 
abgegeben wird. Einzelne Pillen ohne oben bezeichnete Verpackung bitten wir energisch znrtickzuweisen, da wir für deren 
Fälschung nicht garantieren. Wir bitten die Aufmerksamkeit auf das russische Etiquette mit unserer Fabrikmarke und auf 
die Verpackung nur in folgenden Quantitäten zu richten: 250 Pillen, 150 Pillen, 80 Pillen und 50 Pillen. 

Literatur gratis und franko zu Diensten. 

Kontor chemischer Präparate, St. Petersburg. 

Newski Prospekt, 28, Haus Singer Nr. 6. 


Herausgeber Dr. RndolfWanaeh. 


Bnchdrvekerei y. A. Wieneeke Katharinenhof« Pr. M 15. 
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Zum Artikel Ober die antiseptische Wirkung des 
Menstrualblutes bei Ulcus molle von Prof. 

0. v. Petersen. 

Von 

D. H. Naegeli-Akerblom, 

Privat-Dozent für Geschichte der Medizin an der Univer¬ 
sität Genf. 


In diesem Blatte, Nr. 36, 1906, berichtet Prof. v. 
Petersen Ober seine Beobachtungen der Beeinflus¬ 
sung von Ulcera mollja der Frauen durch das Men- 
strualblut und giebt an, dass er nnr bei P 1 i n i u s 
eine Erwähnung des Blutes als Medikamentes gegen 
Lepra nnd andere Hautkrankheiten finden konnte, nicht 
aber in der modernen Literatur. 

Ich möchte nun daran erinnern, dass die Organo¬ 
therapie schon lange vor Brown-Sßquardbe; 
kannt war (uad obsolet wurde), und zwar schon im 
Mittelalter; d. h. f. Europa. Die Chinesen und Inder 
wandten die betreffenden Präparate seit Jahrtausenden 
an; allerdings ist es erst hehte durch die Presse mög¬ 
lich geworden, allen Produkten einen häufig vollkommen 
unverdienten Nimbus zu geben. 

Im April 1898, am IV Congrös fran^ais de mödecino 
interne, teilte Dr. Iscovesco 1 ) seine Beobachtungen 
Ober die Wirkungen der Plazenta mit. In mehr 
als hundert Fällen von Metritis chronica, mangelnder 
Laktation der Frauen, etc. etc. hatte er mit Vorteil 

*) Remödes d'hfltrefoi», parle D. Calaois, Malaine, 1906. 


Tabletten verordnet, die aus Schafplazenta herge¬ 
stellt waren | 

Man kann daraus ersehen, dass wir immer wieder in 
der Medizin, von den chemisch kombinierten Medika¬ 
menten enttäuscht, zu alten Volksmitteln zurückgreifen, 
natürlich immer unter neuester Etiquette. Heute kaue 
natürlich Blot, namentlich Menstrualblqt nur in Folge 
der spezifischen Wirkungen der Enzyme .u. s. f. 
irgendwelchen Einfluss auf Krankheiten haben. 

P1 i n i u s (lib. XXVI cap. V) riet Blutbäder gegen 
Elephantiasis an, meines Wissens nickt gegen 
Lepra. Gegen Hautkrankheiten werde jedoch das Blut 
sowohl des Menschen als auch verschiedener Tiere im 
17. und 18. Jahrhundert ebenso angewandt, wie heute, 
nur mit dem Unterschied, dass heute die Kurpfuscher 
das verordnen, was die Aerzte heute verlachen, uud 
dass die Kurpfuscher vor 200 Jahren verlachten, was 
die Aerzte damals verordnten! 

Im Februarheft der Therapeut. Monatshefte erschien 
ein Artikel von Hummer über Paullinismns, in 
der Aprilnummer desselben Blattes erlaube ich mir 
einige Bemerkungen über P a u 11 i n i. Es ist meines 
Erachtens anrichtig, die Behandlung mit menschlichen 
Exkreteo darzustellen, als wäre dieselbe von P a u 11 i n i 
erfnnden, als wäre er der Protagonist einer Idee, 
wie Darwin oder Haeekel. 

Paullinis Werk, Neu-Vermehrte Heilsame Dreck¬ 
apotheke, wie nämlich mit Kot and Urin fast alle 
ja auch die schwersten Krankheiten und bezauberte 
Schaden vom Haupt bis zu Füssen inn- und äusserlich 
glücklich kariert worden eto. *) hat ihm den Ruf eines 
perversen Kurpfuschers eingetragen. Dies mit Unrecht. 
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P a n 11 i n i, geb. 1643 in Eisenach, Sachsen war 
Naturforscher and Arzt, studierte auf verschiedenen 
Universitäten Deutschlands, besuchte dann Holland, 
England, die Skandinavischen Reiche, Lappland, sogar 
Island, und liess sich nachdem in Hamburg als Arzt 
nieder. Als solcher wurde er 1675 vom Erzbischof 
v. Münster in Westphalen als Leibarzt berufen, hier¬ 
auf an den Hof des Herzogs von Braunschweig Wolfen¬ 
büttel, und wurde 1689 als erster Stadtarzt nach Eise¬ 
nach berufen, wo er 1712 starb. Er hiuterliess zahl¬ 
reiche lateinische Arbeiten, in welchen er medizinische, 
geographische, archäologische, naturwissenschaftliche The¬ 
mata behandelte, deutsche Dichtungen, philosophische 
Betrachtungen, und last not least, seine Dreckapo¬ 
theke, die er aber einfach Kristian Franz 
P a u 11 i n i Unterzeichnete; daher gilt er meistens als 
Kurpfuscher. 

Der grosse Unterschied zwischen seiner Behänd längs- 
weise und der seiner Zeitgenossen war, dass er auf 
deutsch, jedermann zugänglich, seine Hausapotheke be¬ 
schrieb, aus welcher die Kollegen des öftern Präparate 
ordinierten, aber — unter tönenden lateinischen Be¬ 
zeichnungen. 

So empfiehlt Paullini Rotlauf (Erysipelas), mit 
annoch warmem sanguine menstrua einer ledigen Person 
zu beschmieren. 

Was schrieb aber um 1700 auf lateinisch Jean 
Jaques Manget von Genf, Medicinae Doctor 
et Serenissimi ac Potentissimi Regis 
Prussiae Archiater in seiner Bibliotheca 
Pharmaceutico-Medioa, seu Rerum ad Phar- 
maciarn Salenico-Chymicam spectantium Thesaurus Re- 
fertissimus, in quo, Ordine AJphabetico non omnis tau- 
tum Materia Medica Historicfc, Physicfc, Chimicfe ac 
Anatomice explicata etc. etc. (2 Bände Grossfolio ä 1000 
Seiten 1) ? 

Homo totius universi quasi compendium, Animal ad 
Dei imaginem efformatum, non debet hic alia ratione 
describi nisi quatenus in Medicis praestat. Illi autem 
vel a vivo corpore desumuntur, vel a mortuo. 

A vivo corpore desumuntur I Capilli. II Ungues. 
III Saliva. IV Aurium sordes (Cerumen). V Sudor. VI 
Lac. VII Menses. VIII Secundinae. IX Urina. X Stercus. 
XI Semen. XII Sanguis. XHI Calculi ex vesicä. XIV 
Membrana Caput foetus ungens. 

Man könnte nun sagen, dass Paullini, dadurch 
schädlich war, dass er deutsch schrieb. Nun verstand 
aber jeder gebildete Mann damals Latein, und so half 
die Fakultät sich durch andere Mittel. 

Zenith juvencula in Pulverform war ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel innerlich bei Epilepsie, ftusserlich mit 
Kuhfett vermischt bei Podagra. Bei der Pest wurde es , 
in Umschlägen auf die vereiterten Lyraphdrüsen ange- j 
wandt, bei Erysipelas, bei Pockenblattern im Gesicht. 
Zenith juvencula war aber nichts als Sanguis 
menstruus! „Comraendatur qui prima vice 
erum pit.’“ 

VIII Secundina (vel hu jus loco Umbilicus 
i n f a n t i s). 

„Destillantspiriturn ex secundina Anti- 
epilepticum praetiosum“. 

IX „Magisterium Microcosmi“, darunter ver¬ 
mutete wohl auch der gebildete Laie ein Praeparat 
aus faulem Menschenurin! 

X Carbon humanum Paracelso, allis Sulfur, aut 
Libetta occidentale, bei Angina, beiWech- 


*) Die mir vom bekannten Mediko-pharmakohistoriker He¬ 
ber ans seiner Medikohistorischen Sammlung geliehene 
5. Auflage-stammt von 1699, die erste von 1696!) 


seifieber innerlich, ebenso bei Epilepsie war eia 
ausgezeichnetes Mittel. Paullini bezeichnete dieses 
Medikament als Menschendr . . ., Manget und sein« 
Zeitgenossen als Stercus. Das daraus hergestellte 
Oleum wurde gewonnen durch Destillation aus „Ster¬ 
eos humanum quant. magn. corrumpatum per se u . Aus¬ 
gezeichnet bei Kopfgrind, ulceriertem Erysipel (?), 
Flechten, bei Hautkrebsl Innerlich Specificnmgegen 
Icterus 1 

XII „Sanguis puerperii sanat scabiem volaticam 
(recens cum secundiua semel aciterum illitus“). 

Mit Blut, das einem gesunden Jüngling im Mai dnreb 
Venaesectio entnommen, wurde das Oleum rectificatura 
hergestellt, damit ein Balsamus Antipodagri- 
cus, Spiritus Antiepilepticus, Arcanum 
sanguinis humani. 

Und wer hätte gedacht, wie die „Aqua omnium 
florum sive lactaminis d i c t a“ hergestellt 
wurde ? Ein Specificura bei Kolik, Nierenschmerzen, 
Fieber, Reteniio urinae? „Destillatur Balnea Mariae, 
Verna seu Majali tempore, ex stercore recenti 
vaccae herbas depascentis, prodit et hinc oleum“. 


Und Manget hat 17o0 schon die Miliar-tuberku- 
kulose beschrieben, als Erster! 

Nihil novi sub sole, auch die desinfizierende Wertung 
des Menstrualblutes nicht! 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 28. November 1906. 

Vorsitz. Ble8 8ig. Protokollf. Moritz. 

1. Westphalen demonstriert vor der Tagesordnung 
einen Fall von Xanthelasma tuberosum bei einem 
8-jährigen Mädchen. Pat. leidet an Verdauungsstörungen 
und zwar an anfallsweise, alle 10—12 Tage, auftretendem 
Erbrechen und sehr reichlichen, fauligstinkenden Darment¬ 
leerungen. Dabei besteht starkes allgemeines Unbehagen. 
Bemerkenswert ist, dass die Pat. durch Monate hindurch ver¬ 
anlasst worden war, täglich 4 und mehr Eier zu essen. Die¬ 
ser Umstand ist insofern wichtig, als es sich bei dem be¬ 
sprochenen Leiden jedenfalls um eine Eiweissfäulnls und 
Autointoxikation vom Darm aus handelt. Dieser Anschauung 
entspricht auch die nach Salolgeb rauch, Abführmittel (Califig) 
und vegetarischer Kost erzielte Verkleinerung der Xantbe- 
lasmaknoten. Ueber die Ursache des Xanthelasma, dessen tu¬ 
beröse Form seltener als des X. planum ist, herrscht noch 
keine genaue Kenntnis und ist die Prognose zweifelhaft. 
Beobachtet sind Komplikationen mit Ikterus nnd Diabetes. 
Beobachtet ist eine sehr grosse Besserung nach einer Karls¬ 
bader Kur. W. hat als Therapie vorgeschlagen : Vegetarische 
Kost mit Betonung der cellulosenreichen Substanzen. Syste¬ 
matischer Gebrauch von Karlsbader Wasser und Klystiere. 
Die Kranke ist stark im Wachstum zurückgeblieben. 

2. B1 e s 8 i g demonstriert einen Fall von Cryptophtal - 
mos clcatricens. (cf. das Protokoll der nächsten Sitzung 
vom 19. Dezember). 

3. Rinne. Ein Fall von c h ro n i a c h e m schwerem 
Enterospasmus. (Erscheint im Archiv f. Verdauungs- 
krankh.). 

Diskussion: 

Prof. T i 1 i n g. Die spastische Darmstenose bat bisher 
nicht die Beachtung gefunden die sie verdient. Ausser dem 
eben besprochenen Fall hat T. noch 2 andere ähnliche Fälle 
operiert, von deren einem er nur sagen kann, dass es Bich 
um eine rein spastische Stenose handelte und dass Pat. sich 
völlig erholt hat; der Details erinnert er sich nicht mehr. 
Der 2. Fall betraf einen 38-jährigen Feldarbeiter, der im No¬ 
vember 1906! wegen «DarmVerengung» die Klinik auf- 
suchte. Er hatte vor 17 Jahren Blut gebrochen, war dann 
3 Monate lang krank gewesen und späterhin 15 Jahre lang 
völlig gesund. Am 6. Juni 1902 waren der Beschreibung 
nach typische Darmsteifungen in der linken Hälfte des Leibes 
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aufgetreten. Im September 1903 einige Hai teerartige Stähle. 
Id der Klinik traten mehrfach Schmerzanfälle mit Darm¬ 
steifung auf and zwar wurde die Peristaltik links oben, 
unter dem Col. transversnm beobachtet. Der Mageninhalt 
wies gesteigerten Säuregehalt anf. Ein Mal kam es zu Er¬ 
brechen. Nach einem 5 Standen lang dauernden Schmerz¬ 
anfall wurde die Laparotomie gemacht and es fand sich links 
oben im Abdomen eine stark geblähte DQnndarmschlinge die 
In eine absolat leere, kontrahierte 15—30 cm. lange Darm¬ 
partie überging. Nachdem der Inhalt der geblähten oberen 
Partie durch den leeren Bezirk durcbgepresst worden war, 
kontrahierte sich dieses Darmstäck sofort wieder. Nach der 
Operation ist Pat. 6 Monate lang beschwerdefrei gewesen. 
Nach 1*/, Jahren hat er im Peter-Paulshospital gelegen, 
doch ist sein damaliger Znstand wie sein späteres Schicksal 
T. nicht begannt. 

Jedenfalls ist es wichtig testzustellen, dass der oft bestrit¬ 
tene spastische Ileus vorkommt und dass die Darmsteifung 
nicht unbedingt ein Zeichen einer organischen Darmveren- 
gung ist 

Westphalen. Aehnliche spastische Zustände sind am 
Magen, besonders amPylorus, mit Sicherheit beobachtet wor¬ 
den. W. hat einen spastischen Pylorustumnr deutlich bei 
einem Patienten geffihlt, der deswegen operiert werden sollte. 
Der Tumor verschwand jedoch vor der Operation und Pat 
blieb dauernd gesund. Die Erklärung für diesen Spasmus 
muss jedenfalls im neurotischen Moment gesucht werden. 

Fick. Gelegentliche Darmkontraktionen von Dünndarm 
können häufig bei Laparotomien beobachtet werden. Das 
auffallende am Rin ne sehen Fall ist die Konstanz der Sym¬ 
ptome, so dass nicht nur Steifung, sondern sogar Hypertro¬ 
phie der Darmwand sich ausbilden konnte. Einen Pyloro- 
spasmns hat F. während der Operation einmal beobachtet, 
bei der eine peristaltische Welle am Magen anftrat und sich 
der Pylorus zu einem pflaumengrosseo harten Tumor kon¬ 
trahierte. Nach etwa D/s Minuten verschwand derselbe wieder 
völlig. 

Prof. T i 1 i n g betont, dass es sich in dem von ihm be¬ 
sprochenen operierten Fall nicht nur um «Füllungsdifferen¬ 
zen» handelte, sondern der Darm war zu einem kaum finger¬ 
dicken, festen, weissen Strang kontrahiert. 

Rinne betont, dass der hypertrophische, geblähte Darm¬ 
teil besonders anämisch war. Merkwürdiger Weise ist es 
trotz des chronischen Zustandes nie zu Ileuserscheinnngen 
ekommen. Die Heilung nach der Operation ist wohl nur 
urch physische Beeinflussung erklärlich. 

4. Lezenius spricht über hydrotherapeutische 
Behandlung der Neuritis optica und ihrer 
Folgezustände. (Erscheintim Druck). 

Diskussion. 

Oer mann bestätigt die guten Erfolge des Vortragenden. 
Man könne übrigens bei luetischen Erkrankungen neben der 
Hg-Kur auch die Hydrotherapie anwenden. 

B1 e s s i g. Der Erfolg des L e z e n i u s’schen Verfahrens 
ist nicht zu bezweifeln, aa es sich um Fälle handelte, die 
der üblichen Therapie getrotzt hatten. Diese rein empirisch 
gefundene Behandlungsmethode dürfte sich besonders für die 
Fälle empfehlen, bei denen das ätiologische Moment fehlt und 
somit keine spezifische Behandlung möglich ist. Vielleicht 
könnte die Hydrotherapie auch bei der anf retrobulbärer 
Neuritis beruhenden Alkobolamblyopie versucht werden. 

5 Arronet spricht über die B i e r’sche Stauungs- 
behandl ang akut eitriger Entzündungen. 

Auf dem Gebiete der Behandlung akut-eitriger Entzündun¬ 
gen mit passiver Blutstauung nach Prof. Bier sind 
es vor Allem die eitrigen Sehnenscheidenentzündungen der 
Extremitäten gewesen, welche die eklatantesten Erfolge dieser 
Behandlung geliefert haben, weil gerade in diesen Fällen die 
Erhaltung der Sehne und ihrer Funktion, im Gegensatz zu- 
den Resultaten der gewöhnlichen chirurgischen Behandlung, 
offen zu Tage trat. Trotzdem hat diese Behandlung noch bis 
jetzt hier bei ans wenig Anhänger gefunden. Den Grund 
dafür glaube ich, abgesehen von dem Bruch mit eingewur¬ 
zelten alten Anschauungen, welchen diese neue Methode 
involviert, vor Allem darin zu sehen, dass die Technik der 
Abschnürung resp. Stauung durch die Gummibinde eine ge¬ 
wisse Uebung erfordert und trotz ihrer Einfachheit gesehen 
und gelernt werden will. Ein zu geringes Abscbnüren des 
zu stauenden Gliedes nützt nichts, ein zu energisches Ab¬ 
schnüren stiftet Schaden. Deswegen wird auch bei Prof. 
Bier und in Deutschland, wo die Methode Eingang gefun¬ 
den bat, die Stauungsbehandlung meist in den Hospitälern 
oder Kliniken und nicht ambulatorisch vorgenommen. We¬ 
nigstens da, wo es sich um verantwortlichere Fälle, wie die 
eitrigen Sehnenscheidenentzündungen handelt. Ich hoffe da¬ 


her nicht auf Widerspruch zu stossen, falls ich mir heute er¬ 
laube die Aufmerksamkeit der Herren Kollegen für kurze 
Zeit in Anspruch zu nehmen, um den Herren einen frischen 
Fall von eitriger Sehnenscheidenentzündung im Stadium 
der Behandlung vorzuführen. 

Es handelt sich um einen 17-jährigen Handwerkerlehrling, 
welcher vor 4 Tagen an Schmerzen am Zeigefinger der linken 
Hand erkrankte. Es stellte sich Fieber ein; die Schmerzen 
nahmen die folgenden Tage stetig zu, so dass Pat. die beiden 
letzten Nächte nicht schlafen Konnte. Dabei nahmen die 
Schmerzen nicht nur an Intensität, sondern auch an Aus¬ 
breitung zu, indem sie sich bis in die Hohlhand erstreckten. 
Gestern erschien Pat. in einer Ambulanz, um 11 Uhr Vorm, 
wobei folgender Status festgestellt wurde. Der Unke Zeige¬ 
finger in charakteristisch gekrümmter Stellung ist unbeweg¬ 
lich ond ödematös geschwollen. An der Volarseite, ent¬ 
sprechend der Mittelphalanx ein begreuztes. tiefes Panaritium. 
Unterhalb des Panaritium ist die Volarfläche des Fingers 
und weiter die Hohihand, entsprechend dem Verlaufe der 
Sehne intensiv gerötet und empfindlich. Leichtes Oedem des 
Handrückens, lymphangoitische Stränge am Unterarm und 
eine weite empfindlich geschwellte Cubitaldrüse. Es wird 
nnter Cocain zunächst das Panaritium in nicht zu grosser 
Ausdehnung gespalten, wobei in der Tiefe die entblösste 
Sehne zu Tage tritt. Aus der Sehnenscheide entleert sich bei 
Druck trübe eitrige Flüssigkeit. Ein 3. kleiner Schnitt wird 
in der Hohihand, entsprechend der tiefsten Stelle der entzün¬ 
deten Sehnenscheide ausgefdhrt. Hierbei sieht mau deutlich, 
wie sicli die hochrote entzüudete Sehnenscheide vorwölbt uud 
beim Einschnitt in dieselbe entleeren sich etwa 10 Tropfen 
trüber, eitriger Flüssigkeit. Beide Schnitte werden leicht 
tamponiert, derart, dass die Tampons die entblösste Sehne 
nicht berühren. Es ist auch Bier gewesen, welcher auf die 
schädigende Einwirkung der direkten Tamponade wenig le¬ 
bensfähiger Gewebe, wie der Sehnenscheiden, hingewiesen hat. 
Durch die anfsaugende Wirkung der Tampons wird nicht nur 
draiuiert, sondern auch ernährendes and restituierendes Ma¬ 
terial den Geweben entzogen, was mit zu der Nekrotisie¬ 
rung der Sehnenscheiden, wie wir solche alle Tage zu sehen 
bekommen, beiträgt. Nach der Tamponade wird ein feucht- 
warmer Verband auf die ganze Haud angelegt und der Arm 
in der Mitella ruhig gestellt. Darauf wird am Oberarm eine 
Gummibinde angelegt und gestaut. Nachdem die Binde wie¬ 
derholt kontrolliert worden, wurde dieselbe heute um 9 Uhr 
Vorm., also nach 23 Stunden gelöst. Pat. hat die Nacht gut 
geschlafen, die Schmerzen haben beinah ganz nachgelassen. 
Handrücken und Zeigefiuger hochrot, ödematös geschwollen, 
leichtes Oedem am ganzen Unterarm. Schnitt wanden 
schmutzig-grau belegt, verschwollen, so dass die Sehne nicht 
zu sehen ist. Nach 3 Standen Hochlagefung zur Verminde¬ 
rung des Oedems, wird der Verband gewechselt ond die Gum¬ 
mibinde wiederum angelegt Augenblicklich sind also % 
Stunden nach der Abschnürung verflossen. Man sieht am 
Unterarm deutlich die strotzend gefüllten oberflächlichen 
Hantvenen, eine deutliche Rötang der ganzen Haut und an 
der Hand and dem kranken Zeigefinger eine intensive öde- 
matöse Rötang. Das ist das «feurige Oedem* Bier’s, wel¬ 
ches er bei dieser Behandlung verlangt. 

Ich habe bereits mehrere Fälle mit eitriger Sehnenscheiden¬ 
entzündung aat diese Weise erfolgreich, mit Erhaltung der 
Funktion, behandelt, darunter einen sehr schweren Fall, 
welcher eine Woche fieberte und wo die Entzündung vom 
Daumen ausgehend schon unter dem ligament. carpi auf den 
Unterarm Übergriff Wie dieser Fall verlaufen wird, kann 
ich jetzt nicht sagen. Der Zweck dieser kurzen Mitteilung 
war auch nar den Herren die Technik der Abschnürung zu 
zeigen. Zar nächsten Sitzung wird dieser Fall wohl mehr 
oder minder abgelaufen sein- Dann werde ich Pat. Ihnen 
noch einmal vorführen. 

(Autoreferat). 

Diskussion. 

Wan ach. In der letzten Zelt wird wohl in den meisten 
Hospitälern die Stauungsbehandlung eifrig betrieben. Im 
Peter-Paalhospital sind jetzt auch die Indikationen all¬ 
mählich ansgearbeitet worden. Sehr goto Resultate liefern 
die nach Bier behandelte Mastitis und Tendovaginitis- Die 
Funktionserhaltung ist dabei meist ganz ausgezeichnet. Bei 
schwereren tiefen Phlegmonen sind die Erfolge gering, nur sub¬ 
jektiv tritt meist eine grosse Erleicbterang ein. Bei Erysipel 
erreicht man nichts darch die Stauung. Eine KontraindiKa- 
tion für diese Behandlung bildet die akute Osteomyelitis. 
8 derartige Fälle sind bei dieser Therapie an Pyämie zu 
Grunde gegangen. 

Fick hat eine Anzahl von Karbunkeln nach Bier behan¬ 
delt Die Heilungsdauer wurde nicht verkürzt, wohl trat aber 
stets eine grosse subjektive Erleichterung der Schmerzen ein. 
F. warnt davor, die Phlegmone und Tendovaginitis ohne 
Auswahl nach Bier zn behandeln. In einem im Alexander- 
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Hospital behandelten Fall von Tendovaginitis, kompliziert 
durch Erysipel, trat zwar subjektiv eine grosse Erleichterung 
ein, — auch ging das Erysipel nur bis zur Binde — doch 
kam es in wenigen Tagen zur Vereiterung des Schulterge- 
lenks und allgemeiner Pyämie, die zum Exitus führte. Mög¬ 
licherweise ist hier die Komplikation mit dem Erysipel ver¬ 
hängnisvoll geworden. 

Lezenins. Die Kopfstauung wird in der Ophtalmologie 
bei Iritis und lridocyclitis angewandt und ist die schmerzstil¬ 
lende Wirkung bemerkenswert. Ferner hat man beobachtet, 
dass bei Stannng die Atropinwirkung in Fällen zu Stande 
kommt, wo sie ohne Stauung nicht zn erzielen war. 

Blessig. Auch die Saugstauung ist in der Ophtalmologie 
versucht worden und zwar bei Erkrankungen der Lider und 
des Tränensackes — doch scheinen die Indikationen für die 
Stauungstherapie in der Angenheilkunde recht beschränkt. 

Wan ach. Die Staunngsbehandlnng der gonorrhoischen 
Epididymitis soll sehr gute Resultate geben, wie die Kollegen 
des Alafusow-Hospitals berichten. 

Arronet. Die Stauungsbehandlung erfordert jedenfalls 
stets eine sorgfältige Kontrolle des behandelnden Arztes und 
wird daher vorläufig wohl nnr in einer Anstalt zweckmässig 
durchgefübrt werden können. 


Dr. William Higginbotham f. 


Am 25. April (8. Mai) starb hoch betagt in Mentone Dr. 
William Higginbotham, ein Mann der 5- Dezennien 
hindnrcb als praktischer Arzt in St. Petersburg gewirkt hat 
und noch unvergessen ist, obgleich er seine letzten 10 Le¬ 
bensjahre im Anslande -meist an der Riviera und in England 
verbracht hat. 

W. Higginbotham war geboren 5. Oktober 1813 in 
St. Petersburg, wo sein Vater (gebürtig aus Lancaster in 
England) Kaufmann war. Er besuchte die MuraltBche Privat¬ 
schule in 8t Petersburg und danach das Dorpater Gymna¬ 
sium. Im Jahre 1833 wurde er Student, — und gehörte als 
solcher der Landsmannschaft Livunia an, in welcher er 
successive Oldermann und Chargirter war und der er bis an 
sein Lebens-Ende treu ergeben blieb. Im Herbst 1839 ging 
er zur Fortsetzung seines Studiums in’s Ausland, besuchte 
Berlin. Wien, Prag, Würzburg und wurde dort im Mai 1840 
zum Dr. med. et chir. promoviert. Nach Dorpat zurückgekehrt 
machte er auch dort sein Rigorosnm und wurde im Mai 1841 
Arzt I. Klasse. Im Jahre 1842 gin£ er nochmals zur weitern 
Fortbildung nach Loudon und Paris; danach kehrte er nach 
Petersburg zurück, wo er sich unn definitiv niederliess und 
1843 den Posten eines Bezirks-Hofarztes erhielt. Sein Bezirk 
lag in der Stadtgegend des Moskauer Bahnhofs, ebendaselbst 
auch die Heilanstalt der Barmherzigen bchwestern «zur 
heiligen Dreieinigkeit», bei welcher er von ihrer Gründung 
(1844) an angestellt war, so hatte er denn anch allezeit eine 
Wohnung dort — an der Ligowka, Newski 132, und erfreute 
sich unter den kleinen Leuten jener Gegend einer ausser¬ 
ordentlichen Popularität wegeu seiner steten uneigennützigen 
Hilfsbereitschaft. Hier entwickelte sich eine grosse Privat¬ 
praxis — welche ihn jedoch nicht in der Pflege wissenschaft¬ 
licher Interessen hinderte. 

Nicht zufrieden mit dem Titel eines Arztes I. Kl., welcher 
damals in Dorpat nur anstatt des Doktortitels verliehen wer¬ 
den durfte, holte er sich 1847 an der mediko-chirurgischen 
Akademie das Diplom eines Dr. med. Sein wissenschaftliches 
Streben betätigte er vorzugsweise in reger Beteiligung an 
medizinischen Vereinen. Im Jahre 1849 wnrde er Mitglied in 
einem kleinen mediz. Verein, der sich nach seinem Stifter 
und Leiter der «P i r o g o w’sche» nannte und von 1855 ab 
war er Sekretär desselben bis zur Auflösung des Vereins, 
die durch allmäliches Anssterben erfolgte. Higginbotham 
und Zdekaner übergaben danach die Protokolle dem 
Deutschen ärztlichen Verein, in welchem H. seit 1869 Mit¬ 
glied war. Auch dem (allgemeinen) Verein St. Petersburger 
Aerzte gehörte H. seit 1861 an, nnd 1881 war er einer der Stifter 
der russischen chirurgischen Pirogow-Gesellschaft. Alle drei ge¬ 
nannten Vereine erwählten ihn in der Folge zum Ehrenmit¬ 
glied. Beim internationalen medizin. Kongress in London 
1881 war er offizieller Vertreter Russlands und erwirkte dort 
die Anerkennung des Dorpater Doktordiploms als berechn¬ 
end znr Praxis in England, — ein Vorzug von dem in¬ 
essen soviel wir wissen kein Gebrauch gemacht worden ist. 


Als beschäftigter praktischer Arzt nnd guter Kamerad im 
Publikum nnd unter den Kollegen sehr beliebt, gewann er 
noch mehr Freunde durch seine Verheiratung mit Frl. 
Lucie Unzer. Durch ihn nnd seine liebenswürdige Frau 
wurde das H i g gi n b o t am’scbe Haus ein Zentrum für die 
Deutsche gebildete Gesellschaft St. Petersburgs, — nament¬ 
lich junge Dorpatenser fanden dort die freundlichste Auf¬ 
nahme. H. war ein treuer Sohn der alma mater Dorpatensis, 
deren Fest am 12. Dezember er nie versäumte nnd oft durch 
kernige Reden verschönte. 

Wie sehr H. in weitesten Kreisen beliebt war, zeigte sich 
besonders bei seiner schweren Krankheit: Im Jahre 1872 er¬ 
krankte er an einer Phlegmone der ganzen linken untern 
Extremität, welche zahlreiche grosse Inzisionen erforderte. 
Mehrere Wochen schwebte er in grosser Lebensgefahr, — 
damals war die Chirurgie leider noch sehr septisch —, und 
als er wider Erwarten endlich genas war das Bein durch 
Narben8chrnmpf(ing nnd Atrophie fast unbrauchbar. Erst 
eine mehrmonatlicbe Behandlung bei Hessing (Göggingen) 
brachte ihn wieder znm Gehen. Seine Krankheit nnd Kur 
waren damals eine «Cause cdtebre» in ärztlichen und Laien¬ 
kreisen. Am 27. Nov. 1872 hielt er im Deutschen ärztlichen 
Verein seinen grossen Vortrag «Ueber die neue orthopädische 
Methode von Hessing», welche sehr wesentlich dazu beige¬ 
tragen hat, dieser Methode neue Anhänger zn gewinnen. 

Bis in’s hohe Alter bat Higgonbotham rüstig und 
freudig in seinem Beruf gearbeitet Im Staatsdienst sind ihm 
reichlich Ehren zu Teil geworden — er war wirkl. Suatsrat 
nnd hatte alle Orden bis zum Annenorden 1. nnd Wladimir 
H. Kl. — Die Vereine haben ihn zu ihrem Ehrenmitglieds 
gewählt, die Dorpater Philister spez. die Livonen haben nie 
versäumt ihrem Senior zu jedem Stiftungstag ihre ehrfurchts¬ 
vollen Grüsse zu senden. Nach dem Tode seiner geliebten 
Frau fühlte er seine Kraft gebrochen ond als seine Tochter 
mit ihren Kindern in’s Ausland zog, verliess er mit ihr 
St. Petersburg 1896 und lebte seitdem abwechselnd in Eng¬ 
land nnd an aer Riviera. Wenige Wochen vor seinem Ende 
habe icn ihn noch in Mentone besucht — er war körperlich 
sehr schwach, konnte nicht mehr allein gehn, schien indessen 
geistig klar, empfand schwer seinen elenden Zustand und 
sehnte sich nach dem Ende. Das ist denn anch ohne Leiden 
«tili nnd schmerzlos erfolgt. 

Higginbotham war ein ganzer Mann, stark nnd treu» 
ein echter Repräsentant jener angelsächsischen Race, die er 
über Alles hoch hielt und zur Beherrschung der Welt be¬ 
stimmt glaubte. Körper nnd Charakter wie ans Eichenholz 
gezimmert und doch dabei wohlwollend und liebenswürdig, 
streng nnd hart nur gegen das Gemeine, — eine Zierde unse¬ 
res Standes treu seiner Wissenschaft und jenen Grundsätzen 
der Ehre, die er von der alma mater Dorpatensis mitge¬ 
bracht. 

Ehre seinem Andenken! 

E. Moritz. 


Zuschrift an die Redaktion. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

InternationalerLaryngo-Rhinologen-Kon- 
gress Türck-Czermak-Feier. Laryngo-Rhlnologi- 
sche Ausstellung in Wien, 21. bis 25. April 1906. 

Gleichzeitig mit dem in Wien vom 21. bis 25. April 1906 
tagenden «Internationalen Laryngo - Rhinologen - Kongress» 
wird in den Räumen der k. k. Universität eine Ausstellung 
von Objekten, welche auf die Laryngologie und Rhinologie, 
Oesopbagoskopie und Bronchoskopie Bezug haben, stattfinden. 
Zur Ausstellung gelangen: Untersuchnngs-, operative und 
Behandlungs Instrumente, Inhalations-, elektromediziniscbe, 
BeleuchtungsapDarate nnd sonstige technische Hilfsmittel, 
Prothesen, Handschriften, Bücher, Präparate, Abbildungen etc. 
Die Interessenten, welche sich an der Ausstellung zu betei¬ 
ligen wünschen, wollen ihre Beteiligung dem Sekretär des 
Kongresses (Herrn Professor Dr. Michael Grossmann« 
Wien, IX, Garnisongasse 10) bis spätestens 31. De¬ 
zember 1907 unter genauer Beschreibung jedes einzelnen 
auszustellenden Gegenstandes anmelden, damit darnach der 
Katalog zusammengestellt werden kann. 

Die Ans8tellnng8objekte sind bis spätestens 15. F e b r n a r 
1908 an Herrn Ober-Ingenieur Jaroschka, Inspektor des 
k. k. Universitätsgebäudes in Wien, zu senden, der dieselben 
in Verwahrung nimmt. Gegen Feuersgefahr, Diebstahl and 
Beschädigung werden die eingesandten Objekte durch das 
geschäftsführende Komitee versichert. Die zollfreie Ein- und 
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Ansfahr Ist von den kompetenten Behörden bewilligt und 
wollen die Herren Aussteller die dazugehörigen Dokumente 
vom obengenannten Sekretär ansprechen: 

Wien, im April 1907. 

Für das geschäftsföhrende Komitee : 


Der Sekretär: 

Prof. Dr. M. Grossmann 
IX, Garnisongasse 10 
Wien. 


Der Präsident: 
Prof. Dr. 0. Chiari 
I.. Bellariastrasse 12 
Wien. 


Tagesnachrlehten. 


Personalia. 


— Dr. H. T r n h a r t (Dorpat) ist znm Ehrenmitglied der 
Italienischen Akademie für Physik und Chemie in Palermo 
ernannt worden, unter Verleihung der Medaille I. Klasse 
für wissenschaftliche und humanitäre Verdienste. 

— Goldenes Doktorjnbiläum. Am 7./20. Mal be¬ 
ging der Senior der Berliner medizinischen Fakultät, Geh. 
Medizinalrat Dr. Robert Olshausen, Professor ord. und 
Direktor des klinischen Instituts für Frauenkrankheiten und 
Geburtshölle, sein 60-jähriges Doktorjubiläum. 
Der Jubilar, welcher im Juli d. J. das 72. Lebensjahr er¬ 
reicht, erwarb sich die Doktorwürde an der Universität 
Königsberg und begann seine Lehrtätigkeit an der Univer¬ 
sität Halle, von welcher er im Mai 1887 nach Berlin als 
Nachfolger Prof. Schröders berafen wurde. 

—Die Ernennung des Bonner Professors 
Dr. August Bier ist jetzt bereits amtlich bekannt gege¬ 
ben worden. 

— Professor Dr. G a r r 6 (BreBlan), der znm Direktor der 
Bonner Universitätsklinik an Stelle des Professors Bier 
beraten wurde, wird schon am 14./27. Mai mit den Vorle¬ 
sungen an der Universität beginnen und zugleich 
seine Tätigkeit als Oberarzt des St. Johannes-Hos¬ 
pitals in Bonn aufnehmen. 

— Wie verlautet, ist an den langjährigen ersten Chirurgen 
des Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf, Prof. Dr. Her¬ 
mann Kümmell der Ruf ergangen, den bisherigen Posten 
Garrös als Leiter der Universitätsklinik zu Breslau zu 
übernehmen. Dr. Kümmell, der ln den nächsten Tagen das 
66. Lebensjahr vollendet, war längere Zeit Assistent am 
städtischen Krankenliause in Friedrichshain zu Berlin and 
ist seit mehr als 20 Jahren am nenen allgemeinen Kranken- 
hanse Hamburg-Eppendorf als leitender Chirurg tätig. 

— Der Oberarzt des St. Petersburger städtischen Alexan¬ 
derhospitals wirkl. Staatsrat Dr. W. D o b r o k 1 o n 8 k i ist 
zur Disposition der Hauptverwaltnng des ab¬ 
geteilten Gendarmenkorps gestellt worden, un¬ 
ter Zuzählung zum Militär-Medizinalressort und Belassung in 
seinem bisherigen Amte. 

— Der Chef der Werkstätten der Fabrik für Militär-Medi¬ 
zinalpräparate, Staatsrat Dr. N. Epow, ist zum Korps¬ 
arzt des 2. sibirischen Armeekorps ernannt 
worden. 

— Zum Oberarzt des I^igaschen Militär¬ 
hospitals ist der ältere Arzt des Grodnoschen Militär¬ 
lazaretts Dr. W s e s w j a t s k i ernannt worden. 

— Der bekannte Leader des Verbandes des rus¬ 
sischen Volkes Dr. Dubrowin (St. Petersburg) soll, 
wie die «Retsch» erfährt, den Vorsitz in dem genann¬ 
ten Verbände niederlegen wollen, da seine Gesund¬ 
heit zerrüttet sei. 


Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 5. Mai in St. Petersburg 
der ältere Ordinator des Obuchowhospitals Dr. Ernst 
Dreypölcher nach mehr als 35-jähriger ärztlicher Tätig¬ 
keit im 60. Lebensjahre an einer phlegmonösen Augina. 
Einen ausführlicheren Nekrolog bringen wir in der nächsten 
Nummer. 2) Am 1. Mai in Lodz der dortige praktische Arzt 
Dr. KarlJonscher im Alter von 56 Jahren am Herz¬ 
schlage, nachdem er noch kurz vorher einem Kranken seinen 
Beistand hatte angedeihen lassen. Der Hingeschiedene war 
in Lublin alsSohn des dortigen lutherischen Pastors geboren und 
widmete sich dem Studium der Medizin an der Warschauer 
Universität. Nach Beendigung seiner Stadien i. J. 1871 liess 


er sieb als Arzt in Lodz nieder, wo er bald durch seine 
Tüchtigkeit und seinen Pflichteifer, sowie durch seine her¬ 
vorragenden Charaktereigenschaften und stete Hfllfsbereit- 
schaff bei Armen und Reichen der gesuchteste Arzt von 
Lodz und Umgegend wurde. Trotz seiner ausgebreiteten 
Praxis fand Dr. Jonscher doch noch Zeit, sich auf ver¬ 
schiedenen Gebieten des öffentlichen Lebens zu betätigen. 
So war er Präses des Komitees der Irrenanstalt cKocha- 
nöwka», eines Kinderhospitals and der christlichen Wohl¬ 
tätigkeitsvereins, Vorstandsmitglied im Aerztoverein und 
Mitglied verschiedener anderer gemeinnütziger Institutionen. 
Das Verwaltungskomitee der genannten Irrenanstalt hat denp 
auch, um das Andenken seines verdienstvollen ersten Präses 
zu ehren, beschlossen bei der Irrenanstalt einen Pavillon zu 
erbauen, der dem Gedächtnis des Verstorbenen geweiht wer¬ 
den soll. 3) In Warschau der freipraktizierende Arzt Dr. 
Johann Kleinadel im 57. Lebensjahre. Die Venia prac- 
tioandi hatte er i. J. 1875 erlangt. 4) Am 22. April in Moskan 
der ältere Arzt an dem städtischen Jausabospital Dr. Elias 
ächloBsberg im 64. Lebensjahre. Der Verstorbene, wel¬ 
cher seit 1869 die ärztliche Praxis in Moskau ansgeübt hat, 
fungierte auch seit Jahren als Arzt an der dortigen Mess¬ 
kanzlei. 5) In Ssnwalki Dr. Wladislaw Gusewitsch, 
Arzt am St. Georg-Hospital in Calvaria (Gouv- Ssuwalki) im 
Alter von 46 Jahren nach 20-jähriger ärztlicher Tätigkeit 
6) ln Paris der frühere Inspektor aes französischen Militär¬ 
sanitätswesens Dr. An ne anin. 7) In Berlin der Spezialist 
für Ohren-, Nasen- and Kehlkopfkrankheiten Dr. H u g o 
Beckmann, der besonders durch die nach ihm benannte 
Modifikation des Gottstei n'schen Ringmessers zur Ent¬ 
fernung der adenoiden Vegetationen bekannt geworden ist 


Von Universitäten und medizinischen Instituten- 


— Ein nenes Universitätsstatnt soll, wie die 
«Now. Wr.» erfährt, im Projekt bereits fertig vorliegen, da 
das alte, wie die letzten Jahre bewiesen haben, völlig unzu¬ 
länglich ist. Die Hochschale soll nach dem neuen Pro¬ 
jekt n u r för die Wissen schaft da sein, in kei¬ 
nem Falle aber für Wohltnn und Politik. Das 
Projekt schlies8t daher alle Wohltätigkeit, wie sie bisher mit 
der Hochschule verknüpft war, aus: es fallen somit Konvikte, 
Speiseballen, Universitätsstipendien u. 8. w. weg. Die bei den 
Universitäten für diesen Zweck bestimmten Kapitalien, sollen 
WohltätigkeitsgesellschafteD übergeben werden, die dann die 
Konvikte, Speisehallen errichten nnd Stipendien sowie Unter¬ 
stützungen verteilen können, ohoe dass die Universitätsobrig¬ 
keit sich hineinzumi8chen hat. Die A u tono m i e r ech te , 
die gegenwärtig so missbraucht werden, sollen aus¬ 
schliesslich die wissenschaftliche Seite das 
Universitätslebens betreffen. 

— An der Odessaer Universität sind bei der 
Wahleines Kandidaten zur Besetzung des be¬ 
reits 2 Jahre vakanten Lebrstnhls der allgemeinen 
Pathologie wieder starke Meinungsverschiedenheiten nnter 
den Professoren der med. Fakultät hervorgetreten. Als Kan¬ 
didaten für diesen Lehrstuhl traten, nachdem Professor 
U 8 c h i n s k i (Warschau) seine Kandidatur vor dar Wahl 
zurückgezogen hatte, folgende auf: der Privatdozent Dr. 
L. Tarassewltsol», welcher bereits Über 2 Jahre inp 
Aufträge der Fakultät die Vorlesungen über allgemeine Pa¬ 
thologie ln Odessa hält} ferner die Doktoren der Medizin 
G a m a 1 e j a (Odessaer Arzt), Dmitrewski undNeds- 
wecki. Der Sitzung wohnten 17 Professoren bei, nnd zwar 
9 reckte und 8 progressive. Bei der Wahl erhielten nnn 
Tarassewitsch 8 weisse nnd 9 schwarze Bälle, Gama- 

1 e j a 17 schwarze, Dmitrewski und Nedswecki je 

2 weisse und 15 schwarze Bälle. Da somit keiner der 4 Kan¬ 
didaten gewählt worden ist, so dürfte wie gerüchtweise ver¬ 
lautet, der obengenannte Warschauer Professor Uschi ns kJ 
vom Minister, zum Professpr der allg. Pathologie au dar 
Odessaer Universität ernannt werden. 

— Da die militär-medizinische Akademie bekanntlich wegen 
der wiederholten Unordnungen bis znm Herbst geschlossen 
ist, so wurden am 4. Mai den Studenten Urlaubsscheine 
bis znm 1. September anegefolgt, wobei ihnen die sonst üb¬ 
liche Vergünstigung des Fahrpreises auf den 
Eisenbahnen von 60 Prozent nicht eingeräamt wnrde. Zu¬ 
gleich wurde den Studenten erklärt, dass ihnen die S t i p e n- 
di&n für den Sommer entzogen werden. 

— Anf einem allgemeinen S t u de n t e n m e e t injr 
Inder Moskauer Universität, an dem über 2000 
Personen sich beteiligten, wurde in der vorigen Woche eins 
geheime Abstimmung über die Frage der Eröff¬ 
nung der Universität vorgenommen. Für die Schlies- 
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lang der Universität bis zam Herbst stimmten 694, für die 
Eröffnung 732 and für eine bedingte Eröffnung 61 Personen. 
Das studentische Zentralorgan hat aber die Entscheidung 
dieses Meetings auf Eröffnung der Universität für 
ungültig erklärt und eine neue Versammlung anberaumt. 


Standesangelegenheiten. 

— Die Lodzer Aerzte Dr. A. Tomaszewski und Dr. 
W. P i n k n s, welche wegen Beteiligung an politischen Um¬ 
trieben arretiert waren, sind unter der Bedingung freigelas¬ 
sen worden, dass sie für die Dauer des Kriegszu¬ 
standes Russland verlassen and im Auslande 
sich anfhalten. 

— Wegen Zugehörigkeit zu einer geheimen 
revolutionären Genossenschaft, die den Um¬ 
sturz der bestehenden Staatsordnung zum Ziele hat, ist der 
Student der militär-medizinischen Akademie 
B. Jocheisohn vom Appelhot zu achtjähriger 
Zwangsarbeit verurteilt worden. 

— Wie eine sibirische Zeitung berichtet, hat bei seiner Ab 
reise auf <ier Eisenbahnstation Omsk der Reichsdumadeputierte 
des Akmolinskischen Gebiets Dr. A. K. Winogradow 
(Sozialdemokrat) eine Anrede an die ihn komltierenden Per¬ 
sonen haheu wollen, ist aber durch Soldaten und Kosaken 
daran verhindert worden, die mit Gewehrkolben und Nagaiken 
die Leute auseinandertrieben. Es sind viele dabei 
verletzt worden, darunter auch der Deputierte 
8 e 1 b s t. 

— ln den cWedomosti Gradonatschalstwa», welche häufig 
über Gebetheilungen berichten, wird in der Nummer vom 
2. März die Heilung eines erblindeten Spezialisten für Ner¬ 
venkrankheiten, Dr. Alexander Oerassimo witscli 
Alexandrow aus dem Taurischeo Gouvernement, durch 
Gebete des Kronst&dter Protohiereis Johann Ssergijew 
mitgeteilt. Ein Arzt dieses Namens findet sich aber weder 
in der amtlichen Liste der Aerzte, noch in dem Verzeichnisse 
der Aerzte im Rickerschen Kalender. 


Vereins? und Kongressnachricbten. 

— ln der letzten Sitzung der Berliner medi- 
* futschen Gesellschaft' würde an Stelle von Prof. 
Senator, der bekanntlich nach Prof. v. Bergmanns 
Tode erster Vorsitzender geworden ist, der Geh. Sanitätsrat 
Dr. Volborth zum stellvertretenden Vorsitzen¬ 
den gewählt. -Nach längerer Zeit ist hierdurch dieses 
Amt wieder mit einem praktischen Arzte besetzt worden, 
einem alten Herkommen gemäss, das zum ersten Male zu 
Gunsten Prof. Rob. Kochs durchbrochen worden war. 

— Vom M oskauer Pirogowkongress. Am2.Mai 
ist der X. KongressRussischer Aerzte zum An¬ 
denken -an Pirogow geschlossen worden, nachdem er 
glücklicherweise ohne vorzeitige Unterbrechung die prograram- 
mässige Woche getagt hatte, obschon der Stadthauptmann 
schon in den ersten Tagen den Ehrenpräsidenten Prof. S a - 
1 a s k i n und den Vorsitzenden des Kongressbureaus Prof. 
Rein darauf hingewiesen batte, dass der Kongress syste¬ 
matisch von dem wissenschaftlichen Trogramm nach der po¬ 
litischen Seite hin abweicht, was einen vorzeitigen Schluss 
desselben zur Folge haben könnte. Die rein wissenschaft¬ 
liche Ausbeute des KongrsseB ist, soweit sich nach den uns 
vorliegenden Berichten urteilen Lässt^ eine recht geringe. Der 
Kongress beschäftigte sich recht viel mit Dingen, wie die 
Versorgung der Hungernden, die Arbeiterversicherung, die 
Erziehung in den Mittelschulen etc., welche nicht zur di¬ 
rekten Aufgabe des Kongresses gehörten. Aber auch rein 
wissenschaftliche Fragen wurden oft recht unwissenschaftlich 
behandelt und die Erörterung derselben spielte häufig ins 
politische Gebiet hinüber, äo schloss z. B, die erste feier¬ 
liche Sitzung (nach einem Bericht der cNow. Wremja») mit 
einer unendlich langen und ermüdenden Rede des Psychiaters 
Dr. W. Jakowenko, in weicherer, den wissenschaftlichen 
Boden verlassend, sich der Politik zu wandte und von ver¬ 
schiedenen nicht vollwertigen Menschen sprach, wie sie sieb 
seiner Ansicht nach in jeder Gesellschaft fänden und die in 
drei Kategorien zu teilen seien. Zur ersten Kategorie zählte 
der Redner die Neurastheniker nnd Hysteriker, die sich seiner 
Meinung nach ausschliesslich den linken Parteien anschliessen. 
Zur zweiten Kategorie rechnet er die an Altersschwäche 
Leidenden, Epileptiker und Degenerierte, welche ausschliess¬ 
lich das konservative Element ergeben. Dife dritte Kategorie 


endlich bilden die Gewohnheitstrinker, die Gorkischen Typen. 
Difa letzteren sch Hessen sich, nach der Ansicht des Redners, 
bald den Linken, bald den Progressisten, bald den Konser¬ 
vativen an, je nachdem, wo für sie der Vorteil liegt. Der 
Redner bemühte sich dann au einer Reihe von Beispielen zu 
beweisen, dass alle Konservativen an Schwachsinn leiden und 
degeneriert sind und sich durch nutzlose und zähe Grausam¬ 
keit auszeichnen, wie sie beispielsweise in den Pogromen zu 
Tage getreten sei. Diese Eigenschaften schrieb er auch den 
Teilnehmern der Strafexpeditionen zu. Die Grausamkeit der 
Konservativen habe aber nichts gemein mit der zeitweiligen 
und zufälligen Grausamkeit dej Neuerer, die schnell zum 
«Allesvergeben> überginge . . . Und solche Ungereimtheiten 
haben, dem Bericht zutolge, dem Auditorium gefallen, da es 
den Redner mit stürmiscuem Applaus auszeiebnete. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Deutscher Zentralverband zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. Die modernen Bestrebungen zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose haben einen erfreulichen Fort¬ 
schritt zu verzeichnen. Es haben sich nämlich dieser Tage 
die schon vor Jahren begründeten 5 Vereine ehemaliger Pa¬ 
tienten bekannter Heilanstalten (Beiziger, Gütergotzer, Gör- 
bersdorfer, Bücher und Beelitzer) zu einem Zentralverband 
mit dem Sitz zu Berlin zusammengeschlossen, der sich in 
seinem Kern also aus früheren Patienten zusammen¬ 
setzt, die am eigenen Leibe praktische Erfahrungen gesam¬ 
melt haben. Der Zentral verband bezweckt, ein gesund- 
heitsgemässes Leben unter den Mitgliedern zu fördern. 
Daran gliedern sich Krankenunterstützung, Hilfe 
and Unterstützung beim Berufswechsel Lungen¬ 
kranker, Belehrung über Entstehung und Verbreitung 
der Krankheit sowie Vorträge von hervorragenden Aerzten 
über Gesundheitspflege im allgemeinen und Verbreitnn g 
von aufkläreuden Schriften. Es soll ferner ein 
Ambulatorium für Lungenkranke begründet werden, 
das besonders für die Untersuchung im Anfangsstadium und 
die dauernde Kontrolle der Erkrankten in Betracht kommt. 
Nach Möglichkeit sollen den Mitgliedern in geeigneten Fällen 
Kräftigungsmittel zur Verfügung stehen und Erleichterungen 
für Erholungsreisen in Badeorte, Heilanstalten etc. geschaffen 
werden. Für Demonstrationszwecke soll ein belehrendes 
Muse u m eingerichtet werden. 

Zum Vorsitzenden wurde der auf dem Gebiet der 
Lungenkrankheiten rühm liehst bekannte Prof. Dr. Moeller- 
Berlin gewählt und zum Generalsekretär der bekannte 
Berliner Arzt Dr. Weissbein, der Meldung zum Bei¬ 
tritt etc. im Bureau des Zentral verband es, Berlin, Schiffbauer¬ 
damm 2. entgegen nimmt. 

—.Die diesjährige ärztliche Studienreise, 
welche am 6. September begiunt ist als Seereise ge¬ 
dacht nnd verbindet mit dem Besuch der deutschen Ost¬ 
seebäder zugleich den von Kopenhagen und Stock¬ 
holm. Da die Teilnehmerzahl aus technischen Gründen eine 
begrenzte sein muss, ist recht baldige Anmeldung dringend 
zn empfehlen. Alles Nähere wird binnen Kurzem bekannt 
gegeben werden. Anfragen sind zu richten an das Komitee 
zur Veranstaltung ärztlicher Studienreisen, z. H. des Gene¬ 
ralsekretärs Dr. A. Oliven, Berlin, Luisenplatz 2/4. (Kai¬ 
serin Friedrich Haus). 

— Die Statuten eines in St. Petersburg za 
eröffnenden Psychoneurologischen Instituts, 
speziell zum Studium des Gehirns und des Nervensystems, 
sind soeben bestätigt worden. Zum Eintritt ins Institut 
sind alle Absolventen und Absolventinnen der Mittelschulen 
berechtigt. Vorlesungen im Institut werden über Psychologie, 
Neurologie, Physik, Anatomie, Biologie, Chemie, Pathologie, 
Anthropologie, Hygiene, Geschichte, Pädagogik etc. gehalten 
werden. Beim Institut wird ein Ambulatorium, eine Klinik, 
eiue Kinderkrippe, ein Laboratorium, ein Museum und eine 
Bibliothek eingerichtet. (Her.). 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 18. Sept. 1907. 

-+- Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 24. Sept. 1907. 
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. ANNONCEN JEDER ART werden in der Bucühandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevskv-Pr. 14. sowie in allen in- nndansländ. Annoncen-Comptoiren angenommer. 


FDRMAMINT BAUER 

Ein neues Präparat der Firma Bauer & C ie Ber¬ 
lin S. W., 48, bestehend aus einer Verbindung 
von Formaldehyd mit Milchzucker. Erhältlich in 
(g>x. Tabletten zu fO Stück in Glasflacons. 

Wird anstelle von Gurgelwässern 

zur Desinfektion des Rachens und der Mundhöhle 

bei verschiedenen entzündlichen Erkrankungen 
(Angina, Stomatitis etc.) und 

für prophylaktische Zwecke angewandt. 

Die Wirkung der Formamint-Tabletten ist eine 
umso intensivere als sich dieselben im Munde 
nur langsam auflösen und so längere Zeit auf 
die erkrankten Stellen der Schleimhäute einwir¬ 
ken. Dosierung stündlich 1—2 Tabletten. 

Literatur und Proben stehen den Herrn Aerzten 
zu Diensten. 

Gen.-Vertretung für Sanatogen Bauer. 

St. Petersburg, Bolschaja Konjuschennaja, 20. 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- ♦ 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 
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Verbreitung gefunden wie der + 

Kalifornische Feigen-Syrup ♦ 

„K A L I F I G“ j 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten ^ 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch X 
in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird J 
als angenehmes Abführmittel. (10) 9—5. ♦ 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. & 
In allen Apotheken erhältlich. 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, # 

„ B * Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. Lemmg & Co. T 

„ „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. J 

California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill, X 

Aerzte — Proben gratis und franko. X 
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J 
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JJ weltbekannt bei Stoffwechselkrankheiten, 

■ ®3ICOCZy Magen- und Darm-Störungen. 

Heil- u. Tafelwasser bei Ka- 
maxorunnen tarrhen der Atmnngs- n. Ver¬ 
dauungsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gicht 
Ki*tMing:*r Bitterwasarr, Hiaainger 
Badeaalx, Borklrter-Nlulilbrunnrn, 

Ärzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei 
Überall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. 

Verwaltung d. k. Hiseralbäder Kisslagea ■. Bocklet. 


h -1 

<4 

co 

P-i 

W 


.CO u. 2 «H ^ c N «3 « 

| 2.!| e Öüg3Ad§ff 

« -s-^jssjag «I- 

U 2 t, « U tn 

o — i u 4i i. m 
g O sWZj: „ o c-o § 

« CN --S. 2 ü c c 

§ g ■§ spg-s-g-s^ 

3 E o t/i j" . C 3 T3 

j= o • J lf~ 3 3 

.2 .2 

s äa^.gü-s.-sls 

a u jjsijll 

” ■o5‘2c«.2^-a 2 

| g?|« Ä «a8iM 

.£5 £ u P 3 U 

Ä w cö .2 3 4J‘3 O O 

= ; 'S ° g 3 o -3 aO 

I K “*£|? c -:ps 


fCti ^'5 ^ e 

bad mumca 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen Indikationen: Frauen* 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Ra¬ 
chitis, Hautkrankheiten, Herzkrankhei¬ 
ten, Gicht und Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 

Dr. Schuster, 

BAD NAUHEIM. 

Orthodiagraph, Wechselstrom Vibration. 
Aufnahme von Patienten in „Salubritas*. 
Praxis ausserhalb des Hauses nach wie 
vor. (19) 4—2. 

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Handbuch 

der 

Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Ad alb. Czerny 
(Breslau), C. D a p p e r (Kfssingen), F r. 
Kraus (Berlin), O. Loewf (Wien^ 
A. Magnus-Levy (Berlin), M. Mat- 
t h e s (Köln), L. M o h r (Berlin), C.Neu- 
b e r g ( Berlin), H. Solomon (Frank¬ 
furt a. M.), Ad. Schmidt (DresdenL 
Fr. Steinit z (Breslau), H. Strauss 
(Berlin), W.Weintraud (Wiesbaden) 
herausgegeben von 
Carl von Noorden. 

Zweite Auflage. II. Band. gr. 8.1907.24 M. 
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T{issingen 

w % fördert - den Stoffwechsel 


Saison : 15. April bis 31. Oktober. 

Rakoczj and Maxbrunnen SÜÄ = 

(Wasserversand) —■ - 

2 SollSpriDtll Badet^n K0h i“^ h 5l U 

MnrUdar, ßradlsrwirt, Mniatoriaa, Paitwatisctii hum Traubnlur. 

Prospekte: Kurverem. 
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MELLIN’S FOOD 


IST NI(BHT MEHLIG. 


(35) 5-2. 


Es ist erwiesen, dass mehlige Nahrung von ganz kleinen 
Kindern nicht verdaut wird. In MELLIN'S FOOD ist die 
Stärke gänzlich in lösliche Stoffe verwandelt, die im Organis¬ 
mus leicht in’s Blut übergehen. Dieses günstige Resultat wird 
ausserhalb des Organismus durch genaue Nachahmung der 
Verdauungstätigkeit erzielt, d. h. durch Reichtum an Bestand¬ 
teilen zur Bildung von Fleisch , Nerven, Gehirn und Knochen. 

Vollständige Tabellen von Analysen sowie Mus¬ 
ter werden den Herren Aerzten von den Vertretern f ür 
ganz Russland SHANKS & Co., Moskau , Schmiede¬ 
brücke, versandt. 
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Hm kcohmop’o Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Ul* Dl GlIIIIGI O Hauptabteilg. M. 8.60, Zweigabteilg. M. 4.26. 

Heilanstalten für Lungenkranke 


Chefarzt 

Dr. t. Hahn. 


#■ Görbersdorf # 


Bahnstation Friedland 

Bez. Breslau. 




ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Eigenthum der Französischen Regierung. (34) 17—2. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
ÄeÄCKlÄ nepeyjiOKT» 4, kb. 2. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte und Auskunft 
gratis n. franko durch die 
Bade-Direktion. 


Herausgeber Dr R o d o 1 r W anaeh. 


Bnchdrnokerei v. A. Wien ecke Katharinenhofer Pr. J41F. 
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general lirrart* 

UNIV. Of AUCH. 

JUN 91 U* 


XXXII. Jahrgang. 




unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Kart Detiio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St Peteraburg. 


Die^St. Petersburger MedizmischeWochenscbrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnejneiitmrols ist in Bniala&d8Rbl.fQr das 
Jahr,4 Rbl. lür das halbe Jahr inkl.Postzustellungjin den andsrss 
U&Aara BO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsartlonsprals 
lür die 3 mal gespaltene Zeile in Petitist90Kop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Origmalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16Rpt. pro Bogen honorirt. 


99 * Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X.L.£ieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt M14, au nehten. —Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsfQhrpndep Redakteur Dr. B, wanaoh 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechet. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


N 20 


St. Petersburg, den 19. Mai (1. Juni). 


1907 . 


Inhalt: Dr. med. J. Brennsohn: Die Taberknlinbehandlang der chronischen Lnngenscbwindsneht. Bemerkungen Aber 
Davos. — Bftcheranzeigen und Besprechungen: Handbuch der Gynäkologie, heraasgegeben voa J. Veit — O. Bur¬ 
winkel: Die Bnngenschwindsockt, ihre Ursachen and Bekämpfung. — Protokolle des Vereins S{. Petersburger 
Aerzte. — Tagesnachricli ten- — Anseigen. 


Diener JM liegt NS 4 u. 5 der «Revue der Ruteischea Medizinischen Zeitschriften* bei. 


Der XIX. Aerztetag 
der Gesellschaft Livtändiseher Aerzte 

findet m» 17.—19. Angast a. c. in Dorpat statt. Kollegen 
welche Vorträge zu halten wünschen, werden gebeten, die¬ 
selben spätestens bis zum 1. Juli c. beim Unterzeichneten 
anxumelden und die Manuskripte in drackfertigem Zustande 
asm Aerstetage mitzabringen. 

Dr. med. C h. S t.r ö h m b e r g, 
d. Z. Präses der Gesell, livl. Aerzte. 

Dorpat, Karlowa Str.. Nr, 6. 


Dia TubarkulinbebäSdlsni der chronischen Lungen- 
schwindsusht. Bemerkungen Ober Davos*). 

Von 

Dr. med. J. Brennsohn, 

In Milan. 


Noch lebt in nns Allen die Erinnerung an jene Zeit 
fort, als Koch seine Arbeit über ein Heilmittel gegen 
Tiberkilose veröffentlichte. (1890). Berlin war damals 
das Zentrum der Welt. Aerzte und Lungenkranke aller 
Stadien eiltan ans allen Erdteilen herbei, die einen, um 
die BehaadlnngMMthode kennen za lernen, die andern, 
im Heilung von ihrem unheilbaren Leiden. za soeben. 
Der Enthusiasmus war ein unbeschreiblicher. Doch 
folgte demselben in kürzester Zeit die Ernüchterung and 


*)'Naoh einem Vortrag im Mitauer ärztliohea Verein. 


• die Reaktion war um so grösser, je himmelanstürmender 
die vorhergegaogeue Begeisterung gewesen war, nament¬ 
lich nach den von Virchow veröffentlichten Soktions- 
ergebnissen. Fragen wir, weshalb eiue von einem so 
vorsichtigen und gewissenhaften Forscher, wie Robert 
( Koch, inaugurierte Methode so sehr und so bald in 
Misskredit kommen konnte, so sind der Gründe mehrere 
za neanen. Einmal vergass man im Taumel der Be-, 
geisterung, dass Koch nur Phthisen ersten Grades als 
der Heilung zugänglich erklärt hatte and man spritzte, 
dem Drängen der Kranken nachgebend, Phthisiker aller 
Stadien, auch solche, deren Auflösung in kürzester Frist 
zu erwarten war und beschleunigte durch das Hiazutre- 
tende Reaktionsfieber ia vielen Fällen das Ende. 

Dann hatte man za allza hohen Dosen gegriffen, weil 
man der Meinnag war, dass fieberhafte und zwar hoch¬ 
fieberhafte Reaktionen erzielt werden mussten. Man 
war damals der Meinung, dass das tuberkulöse Gewebe 
eingerissen and abgestossen werden müsse. (Jnd das 
Resultat war in der Tat ein trauriges. Das Tuberkulin 
verschwand von der Bildflftehe so rasch, wie es empor* 
gestiegen war. Nur Koch selbst and einige wenige 
seiner Schüler setzten, anbeirrt dnreh die Misserfolge, 
ihre Arbeiten über die Taberknlinwirkungen fort und 
sind ununterbrochen an dem Ansbau der Methode be¬ 
schäftigt. Auch in Davos, der Stadt der Lungenkrank 
ken, werden von den meisten dortigen Aerzten Beobach¬ 
tungen über Tuberkulin Wirkung fortgesetzt und einer 
von ihnen, Dr. Carl S pe ngier, ein Schüler Kochs, 
besitzt auch ein Laboratorium zur Herstellung von Tu¬ 
berkulin. Er ist ein Sohn des Dr. Alexander 
Spengler, der Daves als Kurort für Lungeukranke 
entdeckt hat. Es seien hier einige Worte über die 
Geschichte von Dave« als Kurort eingefugt. 
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Am 6. November 1853 war Dr.- Alexander 
S p e y, eln.geborüer Manüfieimer, hach tfävos ge¬ 
kommen, nm dort den Posten eines Landsßhaitsarztes 
zu übernehmen. Während seiner ärztlichen Praxis 
machte er die Wahrnehmung, dass die Lungentuberku- 
lose in der Lmdechaft nur äusserst seiten vorkam y ;ob¬ 
wohl die Wohnimgsy.erhältnisse vielfach »zu Vpirechen 
übrig Hessen. Dagegen'- sah- er nicht selten »geborene 
Davoser, die in ihrer Jugend ins Ausland'gegangen wa- 
re& unk dort unter ungünstigen Verhältnissen den Be^ 
ruf von Zuckerbäckern und Cafetiers übten, trotz kräf¬ 
tiger Konstitution lungenschwindsüchtig in ihre' Heimat 
zurückkehren. Zu seinem Erstaunen erholten sie sich 
sehr rasch, njannJ»edai^ten ihre voye.Gestfndbeit jwieder. 
Auch die Kältfe des ttochgebirgswinters j brächte ihren 
kranken Langen keinen Schaden, sondern schien noch 
die Genesung zu fördern. Er machte einen Balneologen, 
Dr. Meyer-Ahrens, darauf aufmerksam, welcher 
darüber in den „Baineologischen Wanderbildern“ (186^)- 
berichtete. 

Durch diese Notiz wurden Patienten und Aerzte.auf, 
■Davos aulhierksam und es begannen Sommerfrischler 
mad’ Lungenkranke hinaukommen. Ein entscheidendes 
Erei^uiss für die Entwickelung des Kurortes wurde das 
'Eintreffen der zwej ersten Wintergäste. Iba Februar 
1865 kamen zwei Lungenleidende, die in Görbersdorf; 
vergeblich Heilung gesncht halten, nach Davos, ein 1 
sächsischer Arzt, Dr. Fr. Unger und einmorddeutscher 
Buchhändler, Hugo Richter. Die beiden ersten Win- 
lergäste haben im Jahre 1890 das 25-jährige Jubiläum 
ihrer ;Attk«nit ip Davos in voller Gesundheit gefeiert.' 
De. U n ge r ist 1698 gestorbea, Buchhändler Ri c h te r 
befindet sich noch heute 1 ih Tätigkeit. Da diese beiden 
uud auch andere Krauke, die durch sie von Görbersdorl 
hingezogen wurden, ausgezeichnete Erfolge erzielten, 
vereinigten sich, die beiden Aefzie zur Gründung des 
Kurhauses (1867). 

. .Rh Jahre 1869 Hess Dr. Alexander'Spengler 
eine Broschüre eiScheiubn: „Die Landschaft Davos als 
Kurort 1 gegen Luügenschwiudsucut“. Aber sein, Hin¬ 
weis aut die Erfolge des Hochgebirges wurde sehr 
skeptisch angenommen. Mau glaubte,, dass Luugen- 
kiä^ike. bei f5'60 Meter Höhe, Blutungen bekommen 
ittüsateu, ganz besonders schlimme Folgen fürchtete man 
von der Kalte. Mau hielt die Verordnung, Lungen¬ 
kranke den Winter in einer Höhe von 1600 Meter ver¬ 
bringen zu lassen, einfach .für a6surd, spottete über den 
Verfasser und , erklärte seine Versuche für geradezu 
Strafwürdig. 

. Was seitdem aus dem Kurort geworden, weiss Jeder- 
mauu. Es giebt nirgends auf dey Erde eine'Stadt, die 
so ausschliesslich zur , Aufnahme von, Lungenkranken 
eingerichtet ist wie Davos. , Sie liegt in einem breiten 
Langstal, welches, von Nordost nach Süd west, streicht und 
zu beiden Seiten von hohen Bergen eingefasst ist und 
er.&irefkt sich, eine yillenstadt, in der Ausdehnung von 
Vjier Kilometern. Grosse Kuranstalten, Sanatorien und 
Hotels, die hundert, zweihundert Personen und mehr 
Kaum. biete#, wechseln mit Pensionen und Villen, die 
alle, zu Kqrzweckqn ; eiogerichtet sind. Ja, man kann 
qagpn, (fass last jedes Haus in der Lage , ist, Kranke 
auizunehuieji. -Alle ; Häuser.,sind an , der Südfronte mit 
gedeckten Balkons, die auch an den obersten Stockwer¬ 
ken nicht fehlen, versehen;, am Kurhaus wird auch das 
Dach als Liegehalle benutzt und breite Glaswände bieten 
Windschutz. Aber auch für Zerstreuung sorgen grosse 
Geseilächalishäuser mit Konzert- und Theatersälen, Un- 
tpnjchtsanstaUeu wechseltt. mit giossstädtischeu Kauf- 
lauen ao; Uwe Platze und Gärten, Promenaden und 
Kirchen.schmücken den Kurort, .der über viertausend 
Gästeu Aufnahme zu gewähren vermag und sowohl im 


Sommer,als inr Winter von Kranken. Erholungsbedürf¬ 
tigen,’, Touristen ’ und liöbnabdiÄi /des Sports *. besucht 
Wird. 1A- der l Höhe der Wintersaison weilen gleich¬ 
zeitig gegen 3500 Fremde in Davos ; im Jahre, 1904 
war der Kurort im Ganzen von 18671 Personen besucht. 
Aber vanch Bum - :bleibenden Aufenthalte 'haben «ich Lun¬ 
genkranke^ da angesiqiäelt,'* Die -meisten Kanfleute, 
Handwerker, Lehrer, aachAörzte, viele Dienstboten, sie 
alle sind flabji oben gekommen,*, am, wenn auch niChjt 
immer die erwünschte Heihihg, ^'dodfr* eiif^eftr^gllche.s 
Dasein und Verlängerung ihres Lebens zu finden. Aber 
aueh die Tausende von Kranken, die zum vorüberge¬ 
henden Aufenthalte in Davos weilen, finden grossenteils 
Besserung, eidrTeil* däueriMe Hfejluny.'ypjeilich kann 
man solch’ günstige’ Resultate jjicht in wenigen Wochen ■ 
erzielen, es sind dazu viele Monate, oft Jahre nötig. 
Es ist -ohnp weiteres verständlich, dass nur bemittelte 
Personen in der Lage sind, die bedeutenden Kosten einer 
sieh über längere Zeit erstreckenden Knr zu tragen. 
Anch wenn die nötigen Mittel vorhanden sind, ist in 
den meisten Fällen der Zeitaufwand für die Besserung, 
.des Leidens resp. Herstellung ein unyefhaiuiyseiAässig 
langer,. ; Die Bestrebungen der Apratn, ' durch die: spnait 
fische Behandlung die Heilüngsdauer aft>zakürzbü£s«fr«i^ 
den daher von den Kranken ’ lebhaft'; nnt'efjjld.tit/ 
halb hat die . Tnberknfllnbehafid^ui^/l.'ifAüeriiiüg^iö^jä 
Anhänger unter Aerzten und Patienten gefunden und sie 
ersteht wieder, wie der Phönix ans der Aaphe>, Aber 
nicht nur der Wunsch der Abkürzung der- Heilungs*» 
dauer trägt zur neuerlichen Ausbreitung der Tnberknlin- 
behandlnng bei, sondern namentlich die! Konstatierung 
der Tatsache, dass in vielen Fällen erst'vom« Region dw 
spezifischen Behandlung an eifife deutliche BeSserungf Tie# 
Leidens einzutreten pflegt. Die Wberknlinbehändlung 
hat noch unter den Aerzten sehr viele Gegner. - ■« 

Doch muss man’ seine Gegnerschaft' aufgeben* wen* 
mail die Gefahrlosigkeit der gegenwärtigen Behandlniigs- 
rnethode erkennt. Denn die Reaktionstemperaturen sind 
nicht mehr hoch fieberhaft, sondern 'überschreiten nur 
um eiuige Zehntel;die frühere: Temperatur.-;..Nur bei 
besonders giltempfindlichen Kranken, zu welchen aueh 
die gesehlusseueu .Tuberkulosen gehören* beofoaobtet ,Wrff: 
höhere Temperaturen bis 38,5 oder ,qt,was darüber, 

^jeht man Temperaturen nacji^den Injektionen . ..von 
37,1tt- 37,5. . .. i • ■! • M-|- >i- r ti ; t»*d ! '.|,isr U: 

Die spezifische Behandlung mit Tüborkqliei tat'. eia* 
fach, solange es sich nm afpbrile Initialfälle handelt. 
Schwieriger gestaltet: sich ,dlA Behandlung vorgeschrit¬ 
tener ulcerööer Fälle. 

Während Turban die Phthise in 3 Städifefr je 1 tiäcli 
der Ausdehnung des Prozesses teilt (diese Einteilung ist 
allgemein angenommen), teilt C. Spengler, eigentlich 
rationeller, die Lungenphthisen in 2 Klassen ein:. Nioht- 
fieberüdo (inaktive) und Fiebernde (äkliVe). :i 'Jede dieäfer 
2 Klassen wird in je a Stadien geteilt!, a) gesbhttesene, 
b) Initialphthise, c) ulceröse (kavernöse) Phthise. 

Diese Einteilung hat den Vorteil, dass. man fiebernde 
und mchtfiebernde Fälle nicht durchfeinander wirft und 
wird sicher mit der Zeit allgemein angenommen werden. 
Nun ist unter den Aerzten noch immer keine Einigeit 
übet deu Beginn der Febrilität’ feiner Phthisfe, resp. 
Tuberknlose vorhanden. Ein grosser Teil der- Menschen 
ist ja tuberkulös, ohne klinische Zeichen der Infektion 
darznbieten und dennoch können die kleinen Gift mengen,’ 
you lokalisierten tuberkulösen Herden ans, Kurven¬ 
bilder bei sonst gesund Aassehenden geben, weichfei mit 
vollkommener Sicherheit • eine geschlossene, and aktiv« 
Tuberkulose annehmen lassen, obgleich die Temperaturen! 
sich kaum über 37°'C., im Munde gemessen, erhebnb. 
Dies trifft auch für alle diejenigen Fälle zn, welche den 
typus inversus aufweisen, z. B. morgens 36,8—37,0° C, 
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und aberfda 36,0r£38,5 C, 'Alle diese' Menschen sind 
giflempflndiißh gefeit Tüberküin und haben eine anato- 
misch aktive Tuberkulose. Aehnlich liegen die Ver¬ 
hältnisse bei-Personen, welche abends 37,0 oder auch 
no; eiaige Zehntel dartlber and morgens 1 unter 3b,0 
piessep, Letztere siad im allgemeinen weniger giftem¬ 
pfindlich al&.erstere, aber der geschlossenen sobaktiven 
Tuberkulose absolqt verdächtig. Denn der tuberknlose- 
freie Mensch hat eine; Temperaturkurve, welche jou* 
vereinzelte Zehntel,, höchstens */*° schwankt und nicht 
gelten in nahezu gerader Liuie t weiterläuft, vor allem, 
nieiq a.ls 37,0° C. übe rsteigt,.ausser bei Nervösen* 
I Von i dpr Voraussetzung ausgehend, dass der mensch¬ 
liche Tuberkelbazillus (T. B.) mit derq Perlsuchtbazillus 
(jp. ,B.) fdes, Rindes ursprünglich gleichartige Infektions- 
Stoffe ,waren und erst auf ihren • Wirten, dem Mensch 
upd-dem Rind, zu alternierenden Vaccinen wurden und 
zq; einander in demselben Verbäitniss stehen, wie die 
menschlichen Packen zq den,Kuhpocken, wendet Carl 
Spengler seit einiger Zeit das Perlsucbt-Tuberknlin 
an (PTO). Die Versnche und Beobachtungen sprechen 
für die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme. Die Iso- 
to?ine wirken "bedeutend enemscher, als die Allotoxine,, 
Fttr^das, Rind ist das menschliche Tuberkulin ein Allo- 
toxTn and umgekehrt. Dr. M. Handa in Japan machte 
die Beobachtnqß, dass bei perlsüchtigen Rindern das 
PTO, also frier das Isötoxin, viel , stärkere Reaktionen 
ijervotfrief, als das menschliche Tuberkulin (ATO). Um¬ 
gekehrt liaben peobachtongen gelehrt, dass PTO beim 
Menschen zuweilen stärkere Reaktionen hprvorrief, ap 
ATO. ln solchen Fällen ist anzunehmen, dass die Er¬ 
krankung Perlsnchtnrsprnngs sein musö. Das "Perlsucht- 
Toberknlin (PtO) ist die filtrierte Bouillon, welche den 
P. B. als Nährboden bis zur Bildung einer bedeckenden 
H^nt, die meist sehr'dünn bleibt, gedient hatte.' Diese 
Nä,firbouillon wird im Brutschrank auf die doppelte Kon¬ 
zentration eingeengt. Den Flüssigkeitsverlust ersetzt 
man durch Glyzerin, .oder Glyzerin und physiologische 
Kochsalzlöspüig aä. .1 Teilstrich einer Gramraspritze 
enthält 10 Mgrm. PTO. Eine Grammspritze voll, 
ist gleich 100 Mgrm. PTO'.' Geringere Verdünnung 
eniielt man, itidem man : pinen 1 Teilstrich PTO mit 
9 Teilstrichen 'einer Va 0 /o ftarbollösnng verdünnt, t Teil¬ 
strich einer-solchen Verdünnung enthält 1 Mgrm. Auf 
entsprechende Weise können noch weitere Verdünnungen 
erzielt, Werden. Die Kkniileh an der Spritze, die selbst¬ 
verständlich Infldicht schliessen muss", müssen aus Pla- 
t'l rifrid i n m sein, weil solche Nadeln beliebig oft, 
ohne fetümpf zu werden, ausgeglüht werden können. Die 
Nallein müssen vor der Herstellung ,der Lösungen und 
vof and dach'jeder Injektion ausgeglüht werden. Abs¬ 
zesse kortfinen dann niemals vor. Die Injektionen wer¬ 
den am 1 Vorderarm gemacht, weil man an demselben am 
besten dfp’n; Ablaüf det lokalen Reaktionen verfolgen, 
käfin, ‘uüÜ' a^r 'der Streckseite desselben, um die Venen 
zu Vermeiden. 11 "Man beginnt (nach C. Spengler) mit 
1 Mjirin,, bei Schwächlichen nnd Fiebdrnden mit */* Mgrm. 
tfnd ,öoCh n weniger. Die zweite und jede weitere Injek¬ 
tion wlril erst VOTgexmranitfn,. wenn die Injektionsschwel- 
lufig der vorängegangenen Injektion in ihren entzünd- 
licheh Erscheinungen ganz abgelanfen ist, d. b. wenn 
kein Gefühl vermehrter Wärme am Arm verspürt wird. 
Zürückblett>e#d© un»6hfiebene Knotön ohne lokale Tera- 
pertrturstöfgwmug kfchtraindizieren *nicht weitere Injek¬ 
tionen, wohl k%8r verbietet* sieb jede Weitere Injektion, 
solange Sparen vonOedOm am Arm vorhanden sind, 
d. H.l ^Solange Dellen auf Fingeräruck Zurückbleiben. 
Jt^nöläK dem Vermögen des Organismus, die' ! Öd6raa- 
töseh Infiltrate zu resorbierea, ffalleu die Pausen''kürzer 
oder länger au&* Mao injiziert, wenn adle Bedingungen 
daett 1 erfüll tsiad,- ifi 2— Stftgigen* ■Paüsen / zuwfeilen Ist 
man genötigt, bis 8 Tage und auch länger zu pausieret*. 


Die Dosis kann’ nun' verdoppelt oder , je' nach ! ddm sub¬ 
jektiven Befinden nur um Milligramme gesteigert wer¬ 
den, manchmal muss sogar dieselbe Dosis wiederholt 
werden, nie jedoch eine kleinere, ausser hei der E tap¬ 
penbehandlung. So i wird diejenige Behandlung 
genannt, bei der mau nach Erreichung der höchsten 
Injektionsdosen nach einer längeren Pfcuse wieder eine 
neue Serie von Injektionen macht. Man kann bei Ein¬ 
haltung dieser Regeln oft in wenigen Monaten die höch¬ 
sten Dosen vohhe Schaden für den Organismus erreichen 
and nach der Erfahrung gute Heilresultate drzielöu. Oft 
ist man zu einer andern Methode der Tuberkulinbehand- 
lang genötigt. Wenn es sieb nun stark fiebernd© Tu¬ 
berkulöse handelt und •man jede 'Stärkere Reaktion ver¬ 
meiden will, hm sie nicht weiter zu-schwädhhn, so 
schiebt man Zwischen die höheres Dosen einige Einrei¬ 
bungen von Tuberkulin ein,; anfangs von 1 und raseh- 
Steigend anf 20> und 100 Mgrm. 

Diese perkutane' Ei drei bungs m dthode 
winj auch am Arm ausseführt, indem rjiau mit den Fin¬ 
gern die betreffende Tnberkulinmenge kräftig in die 
Hanfr einreibt; es tritt jann eine leichte Reaktion oder 
auch Entfieberung ein; dapn geht man wieder zü den 
Injektionen Uber. Kinder, namentlich in den ersten Le¬ 
bensjahren, werden ausschliesslich mit Einreibungen be¬ 
handelt. , V 

Die Resultate, die mit ,dpp Tuberkulinbehandlung er¬ 
zielt werden, sind in der Ijat ermutigend. Wenn mau 
die günstigen Erfolge und die. Gefahrlosigkeit der Me¬ 
thode b'q.qbachtetj so giebt man den Skeptizismus auf^ 
j mit denrman gewöhnlich an die Methode herantritt. 

! Namentlich,,in Davos, wo man sich häufig erst gn den' 

, (Ranken gewöhnen muss, dass man Phthisiker vor sich 
1 hat. DJe meisten habpn eine von der Sonne gebräunte 
Gesicji^jarbe, sind meist gut genährt und die Stimmup*^ 
| in den Sanatorien bei-den Mahlzeiten unterscheidet si,cb>' 
* keinenfalls von der in einem gewöhnlichen Hotel ,in 
einem Vepgnüguagsort. Wpqn auch die C. Sprengr, 
! Le rache' Behauptung, dass 997*°/o aller Fälle von Tii- 
berkulose, die schwersten abgerechnet, durch Tuberkojii^ 

! heilbar sind, nicht, allgemein anerkannt ist, so hat doch 
Spengler das unbestreitbare Verdienst, unentwegt anv 
Ausbau der Methode . gearbeitet nnd am meisten zur. 

, Beseitigung des Skeptizismus beigetragen zu haben, 
Aach andere Forscher meiden günstige Resultate., Deih 
Jahresbericht dar'De ätschen Heilstätte in Davos (Dr* 
Br ecke) pro 1904 ist zu entnehmen, dass von den. 
128 in den. Jahren 1902—04 mit T. B. anfgenommen, 
welche mit Tuberkulin behandelt worden sind, 43 = 
33,6!°/ 0 die T. B. verloren, während von den Ißt 
ohne Tuberkulin behandelten, ^lqs 25 — 13,2 % ihre) 
Bazillen verloren. Freilich ist : bei dieser Zusammen-) 
stellnng zu berücksichtigen, dass gerade die ungünstig-) 
sten Fälle nicht zur spezifischen Behandlung herange- 
! zogen werden und dass ,,von den leichten . manche auch) 
ohne Tuberkulin gute Erfolgjj erzielep. Aber auch bei" 
25 mit Tpberkulin behandelten 3. Stadiums, welche ah-, 
fangs T. B. ipi Ans warf hatten, konnten Yor der’Ent¬ 
lassung keine Bacillen mehr nachgewiesen werden.. 
Ebenso werden aus den Longenheilstätten des Tieflandes 
günstige Resultate der Taberknlinbehandinng gemeldet. 
Doch die klimatischen, Bedingungen im Verein mit Iler. 
hygienischTdlätetischen Behandlung, die immer die Haupt-) 
faktorefi in der Therapie der Phthisie bleiben werden, 
erfüllen nnr einen Teil, der Erwartoügen; ein sehr 
grosser Teil der Patienten mnss iifitaer wiederkommen, 
und iq den Freradenlisten der Kurorte und Sanatorien 
findet man‘immer Widder dieselben Namen. Es ist da- 
her’hicht zu ' verändern/ 1 ' wenn die Patidnteu, durch 1 
die langjährige und ' kostspielige Sanatorinmsbehandlang 
ermüdet, eine rascher wirkende Behandlungsmethode 
wünschen; andererseits zeigt es 1 deu Strebenden Arzt, 
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seinen T6it zur Kläruiig dfer kausalen Behandlungsme¬ 
thode beantragen. So vereinigen sich mehrere Fak¬ 
toren, um der So lange diskreditierten Tnberknlinbe* 
handlnog neue Wege zn öffnen, zumal sie in den letzten 
Jahfen so modifiziert, nmgestaltet und verbessert ist, 
dass deren richtige Anwendung mehr kein Risiko für 
den Kranken darbietet. Man hat die frühere Auffassung, 
dass „Reaktionen* und zwar „hohe Reaktionen“ nötig 
seien, ganz aufgegeben; man wird fieberhafte Reaktionen 
möglichst vermeiden, wenn sie auch nicht zu umgehen 
sind. Man ist auch von der Auffassung, die man noch 
vor wenigen Jahren hatte, dass das Krankhafte „einzn- 
reissen* sei und eliminiert werden müsse, ganz abge¬ 
kommen ; man stellt sich vielmehr die Wirkung des 
Tuberkulins so vor, dass durch dasselbe leichte reaktive 
Vorgänge um den Krankheitsherd ausgelöst werden, 
die die Abgrenzung desselben vcm gesunden Gewebe 
und seine Abkapselung erleichtern und ermöglichen und 
so der Naturbeilung zu Hilfe kommen. 

C. Spengler in Davos hat auf die Qualität 
in der Tuberknlose-Aetiologie bingewiesen; durch be¬ 
stimmte Färbungsmethoden unterscheidet er den Perl- 
sucbtbazillus (P. B.) von dem menschlichen T. B. Der 
T. B. gehört zu den säurefesten Bazillen, der P. B. 
dagegen ist äusserst säureempfindlich. Er besitzt eine 
dicke Wachshülle, die nach Säureeinwirkung wiederden 
grössten Teil des aufgenommenen Farbstoffs verliert. 
Man darf daher die P. B. nicht nach der gewöhnlichen 
Z i e h 1 sehen Methode färben, sondern nach einer modi¬ 
fizierten, die im wesentlichen in der Färbung mit kal¬ 
tem Zieh Ischen Karbolfuchsin, d. h. ohne Erwärmung 
und ohne irgend eine Säurebehandlong besteht. Dann 
erscheinen die P. B. leuchtend rot, auch grösser, länger 
und dicker, als man je die menschlichen T. B., mit den 
gewöhnlichen Säuremethoden behandelt, zu sehen be¬ 
kommt. Nach C. Spengler hat die Phthise eine 
Doppelätiologie; der Verlauf derselben sei ein verschie¬ 
dener, je nach der Bazillen Spezies, mit denen der Körper 
infiziert sei. Es gebe Phthisen mit ausschliesslichem 
Perlsucht-Bazillenbefund (in etwa 5% aller Fälle), die 
einen gutartigen Verlauf darböten, gegenüber Phthisen, 
bei denen sich ausschliesslich menschliche T. B. nach- 
weisen Hessen und deren Prognose eine ungünstige sei; 
eine dritte Art von Phthisen, die häufigste, mit sym¬ 
biotischem Zusammenwirken beider Bazillenarten, der 
bovinen P. B. und der menschlichen T. B., besässe einen 
mehr chronischen Verlauf. Da nun nach Spengler 
die Tuberkuline der P. B. und T. B. sich zu einander 
wie Vaccine verhielten, so hätte man nach Feststellung 
der Bazillenart, mit dem Tuberkulin der entgegenge¬ 
setzten Bazillenart die Behandlung zu beginnen. Förden 
praktischen Arzt, der nicht über die genügende Zeit 
für die bakteriologische Untersuchung verfüge, genüge 
es, falls er durch eine Tuberkulininjektion eine über¬ 
mässige, langdauernde fieberhafte Reaktion erhielte, das 
Tuberkulin der entgegengesetzten Art anzuwenden, um 
Unterbrechung des Fiebers zu bewirken. So verhielten 
sich denn die Tuberkuline der beiden Bazillenarten, noch 
mehr die Emulsionen derselben, wie wirkliche Gegen¬ 
gifte. 

Wenn sich diese Lehre bestätigt, so wäre die Mensch¬ 
heit um ein Gewaltiges in der Tuberkulose-Bekämpfung 
vorwärtsgekommen. Jeder Arzt hat die Pflicht, nach 
seinem besten Wissen und Können mitzuarbeiten und 
Bausteine für das Gebäude der spezifischen Behandlung 
herbeizuschaffen. 

Was meine eigenen Erfahrungen mit der Tuberkulin¬ 
behandlung (mit PTO) anbetrifft, so sind dieselben sehr 
ermutigend. In den Fällen, wo die Behandlung zu 
einem vorläufigen Abschluss gelangt ist, beobachtete ich 
Besserung des Allgemeinbefindens, Hebung der Kräfte, 


Nachlass des Hustens und Auswnrfs, Abnahme der 
Schweisse, Zunahme des Körpergewichts, Besserung der 
lokalen Symptome. Als Illastration diene eine kurze 
Schilderung der Krankheitsbilder einiger Fälle. 

Frl. E. H., 27 a. n., aus Mitau. Seit 1 Jahr an¬ 
dauernde Temperatorerhöhungen ; Husten mit spärlichem 
Auswurf ohne TB; mehrfache Haemoptyse; 1. 0. L. 
schleppt nach, abgeschwächtes Atmen. Lebhafte fieber¬ 
hafte Reaktionen (bis 39°) im Beginn der Tuberkolin- 
behandlnng, die die Diagnose sicherstellten, später je¬ 
doch ganz &u8blieben, so dass ich bald zn den Dosen 
von 100 mgrm. PTO gelangen konnte. Erfolg der Be¬ 
handlung ein positiver. Allgemeinbefinden, Appetit und 
Kräfte heben sich, Husten nobst Answurf nehmen all¬ 
mählich ab und verschwinden; Patientin überwindet eine 
in der Stadt herrschende Inflnenzaepidemie rasch nnd 
ohne Folgen, nimmt darauf 8 Pfund an Körpergewicht 
zu, siebt blähend ans, hat jedoch noch praemenstruelle 
Temperaturerhöhungen. Eine Etappenbehandlung ist in 
Aussicht genommen. 

Frau E. O., 38 a. n., aus Pankelhof, seit vielen Jah¬ 
ren krank. Mehrfache Haemoptyse; Nachtschweisse; 
grosse Abmagerung; Anaemie; Puls 126. L. o. L. ge¬ 
dämpft, kleinblasige Rhonchi. Verschärftes und verlän¬ 
gertes Exspirium. Husten mit Auswurf, in dem spär¬ 
liche TB. Die Tuberkulinkur erzielt einen vollen posi¬ 
tiven Erfolg. Temperatur wird andauernd normal, Hu¬ 
sten nnd Auswurf verschwinden, Körpergewicht nimmt 
von 120 Pf. auf 129 Pf. zn, Pols langsam, regelmässig, 
meist unter 100, auch 72 gezählt. Anssehen gnt. 

Diese aus der Praxis heransgegriffenen Fälle dürften 
zeigen, dass einerseits die Tnberkulinknr ohne irgend 
einen Schaden für den Organismus dnrcbgefttbrt werden 
kann, andererseits der günstige Erfolg ohne Voreinge¬ 
nommenheit derselben zngesebrieben werden darf. D»bai 
ist zn erwähnen, dass diese Resultate erreicht sind bei 
Einhaltung der gewöhnlichen Lebensweise der Patienten, 
die ans wirtschaftlichen und ökonomischen Gründen 
ihren Tagesgeschäften im Hause und ausserhalb dessel¬ 
ben naebgehen mussten und eine regelrechte Luftliegekur 
nicht vornehmen konnten. Was die Liegekur anbe¬ 
trifft, die erst von Peter Dettweiler als integrie¬ 
render Bestandteil der Tuberkulosebehandlung einge- 
führt ist, so leuchtet ihre Anwendung eo ipso sin. So 
wie bei der chirurgischen Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke die Ruhigsteilung derselben neben den hygie¬ 
nisch-diätetischen Maassnahmen das wichtigste Moment 
der Behandlung ist, so ist a priori dasselbe von der 
Tuberkulose der Lungen anzunehraen. Der günstige Ver¬ 
lauf derselben bei begleitender Pleuritis, der bereits von 
den alten Aerzten beobachtet ist, sowie bei Pneumotho¬ 
rax, beruht auch auf Ruhigstellung der Lungen; zur 
Bebandlnng der Lungenphthise ist sogar der künstliche 
Pneumothorax empfohlen worden. Doch wird die Liege¬ 
kur, die schabloneumäs8ig überall angewandt wird, viel¬ 
fach übertrieben. Vergessen wir nicht, dass Brehmer 
seine günstigen Erfolge ohne Liegekur, ja mit einer 
Bewegungskur erzielt hat. Anf Rokitanskys Sek¬ 
tionsbefunde des kleinen Herzens bei Phthisikern sich 
stützend, baute er darauf seine Theorie der Phthisisent- 
stehnng auf. 

Darnach sollte diese ihre Ursache in dem kleinen, 
mangelhaft entwickelten Herzen haben, wodurch den 
Langen wenig Blut zugefübrt werde und sie infolge 
dessen leichter erkranken. Daher auch seine Methode, 
durch viele Bewegung auf ansteigenden Wegen das Herz 
und somit die Lungen zu kräftigen. Er war somit ein 
Vorläufer der OerteUchen Terrainkur der Herzkranken. 
Aach in Davos wurden in der ersten Zeit die Lungen¬ 
kranken mit Bergsteigen behandelt und genasen eben¬ 
falls. 
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■ Bei dem eminent chronischen wechselnden Verlaufe 
der chronischen Lungenschwindsucht, hei der auch sonst 
Besserungen und Heilungen Vorkommen, lässt sich nicht 
der bestimmte Beweis erbringen, ob die günstigen Er¬ 
folge der von mir erwähnten Fälle gerade der Tuber¬ 
kulinanwendung zuzuschreiben sind. Für Skeptiker sind 
solche Fälle nicht beweisend. Wenn aber festzustellen 
ist, dass erst vom Beginn der Tuberknlinbehandlung an 
eine günstige Beeinflussung zu konstatieren ist, so ist 
das ungezwungen der eingeleiteten Tuberkulinbehand¬ 
lung zuzuschreiben. In dieser Hinsicht ist folgender 
Fall bemerkenswert: 

Frl. E. S., 22 a. n., aus Mitau, seit 3 Jahren nach 
einer linksseitigen Pleuritis lungenkrank, befindet sich 
im 3.' letzten Stadium der Lungenschwindsucht. An¬ 
dauernde Temperaturen bis 89,6; Puls 120 und darüber; 
profuse Schweisse; grosser Kräfteverfall, vermag nicht 
nngestützt im Bette zu sitzen; Infiltration der ganzen 
linken Lunge, im linken Oberlappen Kavernensymptome,; 
diffuse Bronchitis über beiden Lungen; Sputummenge 
ca. 100 Ccm. mit unzähligen TB. Auf mehrfache Auf¬ 
forderung der Angehörigen, denen ich die Aussichtslo¬ 
sigkeit der Tuberkulinkur in diesem vorgerückten Sta¬ 
dium erkläre, beginne ich unter Mitbehandlung des 
Dr. 0. die Tuberknlinkur mit 1 /ioo mgrm. PTO. Zu 
meinem Erstaunen trat eine Reaktion auf diese Dosis 
ein. Die geringste Dosis, nach der eine Reaktion bis 
jetzt beobachtet wurde, ist */«o mgrm. Diese Reaktion 
äusserte sich in einer rechtsseitigen Pleuritis sicca, die 
unter bedeutenden Schmerzen und Temperaturerhöhung 
bis 39,9 an dem der Injektion folgenden Tage mit deut¬ 
lichen Reibegeräuschen eintrat und nach 8 Tagen be¬ 
reits zurflckgicg. Die kleinen Tuberkulindosen wurden 
fortgesetzt und nach der 8. Injektion von */«o mgrm. 
PTO trat plötzlicher Abfall der Temperatur bis zur 
Entfieberung ein; Allgemeinbefinden besserte und die 
Kräfte hoben sich; die Ronchi auf der rechten Lunge 
verschwanden; Sputum-Menge ging bis auf 17 Ccm. 
zurück. Diese Entfieberung hält noch, jetzt 2 Wochen, 
an. Wenngleich an dem endlichen letalen Ausgang der 
Krankheit nicht zu zweifeln ist, ist doch die, wenn auch 
temporäre günstige Beeinflussung des Verlaufes durch 
Tuberkulin in einem so vorgerücktem Stadium sehr be¬ 
merkenswert. 

Wir haben bereits obenerwähnt, dass C. Spengler 
seine Tuberkulinkur mit 1 mgrm. PTO beginnt, bei 
schwächlichen Personen und geschlossener Tuberkulose 
mit V* mgrm. Ich beginne gewöhnlich mit %• mgrm. 
und noch weniger und habe auch dabei lokale und all¬ 
gemeine Reaktionen beobachtet. Im Allgemeinen leitet 
man jetzt die Behandlung mit sehr kleinen, fast homöo¬ 
pathischen Dosen ein. Auf die gleiche Anfangsdosis 
reagieren die verschiedenen Personen auf verschiedene 
Weise. Eine geschlossene Tuberkulose reagiert lebhafter, 
weil sich noch keine Immunstoffe gebildet haben, anders 
bei der offenen Tuberkulose, wo, durch die Tuberkulin- 
Toxine veranlasst, eine lebhaftere Bildung von Abwehr¬ 
stoffen eingetreten ist. Auch die von Spengler an¬ 
genommene Qualität der Phthisisätiologie würde die 
Giftempfindlichkeit mancher Tnberkulose-Fälle erklären. 
Während Koch 1 Mgrm. als Anfangsdosis empfohlen 
hatte, begann schon seiner Zeit Biedert mit ‘/a Mgrm. 
Alt-Tuberkulin, bei fiebernden und empfindlichen Pa¬ 
tienten mit */*• und V 10 mgrm. GÖtsch beginnt mit 
V 10 mgrm. und geht bei fieberhafter Reaktion auf ‘/wo 
mgrm. zurück. Turban wendet als Anfangsdosis ‘/ioo, 
auch 7 i0 ° mgrm. Alt-Tuberkulin an. Er hat schon 
bei V40 mgrm. allgemeine und lokale Reaktionen ge¬ 
sehen und erwähnt, dass die Steigerung der Dosen eine 
so verschiedene war, dass er bei dem einen Patienten 
noch nicht über */* mgrm. gekommen war und die Kur 


mit Erfolg abschloss, während andere Patienten 100 
mgrm. und selbst 150 mgrm.. erhalten mussten. Pe¬ 
tr nschky fängt gewöhnlich mit •/** mgrm. an und 
steigt bis 100 mgrm. Noch kleinere Anfangsdosen 
wählt De nys tyioo—Viooo— Vioooo mgrm. Er steigt, 
unter möglichster Vermeidung fieberhafter Reaktionen in 
vorsichtiger Weise, wo angängig, bis 1 grm. In gleicher 
Weise verfahren Schnöller und Frey. Bemerkens¬ 
wert ist die Empfehlung von Aufrecht, fiebernde, 
selbst schon vorgeschrittenere Patienten, mit wieder¬ 
holten Dosen von */io bis %i / 40 mgrm. Tuberkulin zu be¬ 
handeln. Mit diesem Vorgenen will er wiederholt Ent¬ 
fieberung erzielt haben. Auch Philipp! erwähnt, 
dass es ihm in der letzten Zeit gelungen sei, bei 2 Pa¬ 
tienten mit ca. 2 Monate lang anhaltenden Fieberstei- 
gerungen bis 37,5 mit kleinsten Dosen von Tuberkulin 
— Vtoo bis 1/600 mg 1 *™- — eine schon über Wochen an¬ 
haltende Entfieberung zu erzielen. 

Was die Resultate anlangt, so ist es bei einem 
so eminent chronischen Leiden mit wechselvollem Ver¬ 
lauf verfrüht, von Heilung zu sprechen. Doch wird 
von den verschiedensten Seiten günstige Beeinflussung 
des Verlaufs durch Tuberkulinbehandlung gemeldet. 
P h i 1 i p p i s 35 mit Tuberkulin behandelten Fälle wei¬ 
sen alle einen positiven Erfolg auf! sie zeigen ein bes¬ 
seres Heilungsresultat, als die ohne Tuberkulin behan¬ 
delten. Von 28 fieberlosen Patienten II. oder III. Stad., 
welche die Toberkulinkur mit TB. im Sputum begannen, 
verloren 12 = 42,9 % die TB., gegenüber 98 fieber¬ 
losen Patienten gleicher Stadien, die nicht, mit Tuber¬ 
kulin behandelt wurden, von denen nnr 11 = 11,2 % 
die TB. verloren. Besonders überraschend und für die 
Tuberkulinkur beweisend war die verhältnissmässig 
schnelle Besserung in den Fällen, die schon vorher ent¬ 
weder eine lange Kur (9 Fälle), oder mehrere hygienisch¬ 
diätetische Kuren im Hochgebirge (5 Fälle) durcbge- 
macht hatten. Turban teilt aus seinem Material mit, 
dass von seinen Tuberkulinpatienten mit TB.baKigem 
Auswurf 52,6 % einen Dauererfolg erzielten, von den 
Nichttuberkulinpatienten mit TB.haltigem Auswurf nur 

39.4 %. Von seinen Tuberkulin-Patienten waren bei 
Abschluss seiner Statistik 47,7 % bazillenfrei, während 
von den entsprechenden Nichttuberkulin-Patienten nur 

27.4 °/ 0 bazillenfrei waren. Die Deutsche Heilstätte für 
Minderbemittelte in Davos, in der der grösste Teil der 
Patienten mit Tuberkulin behandelt wird, weist in ihrem 
Jahresbericht 1905 folgende Zahlen auf. Von den Tu¬ 
berkulin-Patienten (153 Fälle) gebessert 94,8 %, unge- 
bessert 4,6 %. Von den Nichttuberkulin - Patienten 
(34 Fälle) sind gebessert 29,4 %, ungebessert 70,6 %. 
Wenngleich wir aus den Aufstellungen nicht immer er¬ 
sehen, ob Tuberkulin- und Nichttuberkulin - Patienten 
sich im gleichen ßtadium der Krankheit befanden, so ist 
doch der immerhin nnverkennbar günstige Einfluss der 
Tuberkulinbehandlung nicht wegzuleugnen. 

Wie sehr der günstige Erfolg von der An wen- 
dungsweise abhängig ist, ist daraus zu ersehen, dass 
bei Dettweiler nur 4 von 128 Patienten, = 3,1%, 
die nach der nrsprünglichen Methode mit Tuber¬ 
kulin behandelt wurden, die TB. im Sputum verloren. 

Auch über Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit 
spezifischer Therapie werden günstige Erfolge mitgeteilt. 
So berichtet Hoffa-Berlin über Erfahrungen mit 
Marmoreks-Serum, unter dessen Anwendung Fistelgänge 
sich rasch schlossen und tuberkulöse Gelenkschwellungen 
rapid zurückgingen. Diese von allen Seiten gemeldeten 
Erfolge der spezifischen Therapie machen es uns zur 
Pflicht, unsern Lungenkranken eine Tuberkulinkur nicht 
vorzuenthalten. 

Doch Ist dazu eine Schulung des Arztes erforderlich, 
indem sich die Tnberkulinbehandlung nicht nach dem 
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Bache erlernen lässt, sondern durch Studien an einem 
grösseren Kranken material. 

Literatur. 

Koch, R. Weitere Mitteilungen Uber ein Heilmittel 
gegen Tuberkulose. Deutsche med. Woch. 1890. Nr. 48/9. 

Petrusehky,Joh. Kochs Tuberkulin und seine 
Anwendung beim Menschen. Berliner Klinik, Febr. 1904. 
• Spengler, Carl. Ueber Tuberkulin - Behandlung. 
Davos 1897. # 

Idem. Tuberkulin-Behandlung im Hochgebirge. Da¬ 
vos 1904. 

Idem. Klassenstadieneinteilnng der Lungentuber¬ 
kulose und Phthise und über Tuberkulinbehandlung. 
Abdruck aus Festschrift zum 60. Geburtstag von Ro¬ 
bert Koch. Jena 1903. 

Idem. Ein neues immunisierendes Heilverfahren der 
Lungenschwindsucht mit Perlsuchttuberkulin. Deutsche 
med. Woch. 1904, Nr. 31. 

Idem. Ein neues immunisierendes Heilverfahren der 
Lungenschwindsucht mit Perlsuchttuberkulin. Das Ag- 
glutinationsvermögen, ein Selbstinfektionsversuch und 
eine differential-diagnostische Färberoethode der Perl¬ 
suchtbazillen. Ibidem 1905, Nr. 31. 

Idem. Ein neues immunisierendes Heilverfahren der 
Lungenschwindcucht mit Perlsuchttuberkulin. Ueber das 
Agglutinationsverraögen bei 80 mit Perlsuchttoxinen 
immunisierten Tuberkulösen. Ibid 1906, Nr. 34. 

Idem. Die Doppelätiologie der tuberkulösen Phthise 
und die Vakzinationsbehandlung. Wiener klin. Rund¬ 
schau 1906, Nr. 38. 

H. Philip pi. Die Lungentuberkulose im Hochge¬ 
birge. Stuttgart 1906. 

H. Frey. Ueber die spezifische Behandlung der Tu¬ 
berkulose. Leipzig und Wien. 1905. 

A. Schnöller. Theoretisches und Praktisches über 
Immunisierung gegen Tuberkulose. Strassburg 1906. 

A. Moeller. Spezifische Behandlung der chroni¬ 
schen Lungenschwindsucht. In Handbuch der Therapie 
der chron. Lnugenschwindsucht von Schröder und Blu- 
raenfeld. Leipzig 1904. 

Jahresbericht 1904 und 1905 der „Deutschen 
Heilstätte“ für minderbemittelte Lungenkranke in Davos. 

Davos. Ein Handbuch für Aerzte und Laien. Da¬ 
vos 1905. 


BQoheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Gynäkologie, herausgegeben von J. Veit. 
Band I. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann, 1907. 

«Schneller als erwartet werden konnte, ist eine neue Auf¬ 
lage dieses Handbuchs nötig geworden* — so leitet V e i t 
die neue zweite Auflage, die uns im ersten Bande vorliegt, 
ein. Das umfassende, mehrbändige Handbuch wird von einer 
Reihe hervorragender Gynäkologen heraasgegeben. Ein Teil 
derselben, die bei der Bearbeitung der ersten Auflage tätig 
gewesen, sind durch den Tod entrissen, wie G e s s n e r, 
Löblein, Gebhardt and Viertel, andere haben wegen 
Üeberhäufung mit anderweitiger Arbeit ihre Mithilfe entziehen 
müssen, wie Fritsch, Fromme I, Nagel and Win¬ 
ternitz. 

Der erste Band enthält: die Verhütung der Infektion in 
der Gynäkologie (F r a n z), Lage- and Bewegangsanomaiien 
des Uterus und seiner Nachbarorgane (Küstner), Myome 
und Fibrome des Uterus (Meyer), Aetiologie Symptoma¬ 
tologie, Diagnostik. Prognose der Myome (Veit), die elek¬ 
trische Behandluug der Uterusmyome (Schaeffer), die 
palliative Behandlung und die vaginalen Operationen der 
Cterusmyome (Veit), die abdominalen Myomoperatiorten 
(01 s h au se n), Myom und Schwangerschaft (01 s h a u s e n). 


Was an neuen Fragen and Gestehtspaikten» hia*bgekom¬ 
men, hat Berücksichtigung geiqnden, neqe Qpe^ationsmetho^ 
den nnd Modifikationen werden beschriebeni and andere, über 
deren Wertschätzung beim Erscheinen’ der ersten. Auflagd 
noch ein definitives Urteil nicht gefällt werden konnte, kri-> 
tisch beleuchtet. So findet sich in dem von Käst nex bear-t 
beiteten Kapitel über die operative Behandlung der, Betrog 
versio-flexio vieles Neue, die nach der einen, wie hach der 
andern Seite gesammelten Resultate und Danerheilnrigen. 
führen zn einer kritischen Belenchtnng der verschiedenen? 
Operationsverfahren. So liegen z. B. jetzt eine grössere Reihe 
von Beobachtungen über den gnprasympbysäreu Kreuzschnitt, 
nach Küstner nnd dessen Modifikation nach Pfannen-- 
stiel vor. Die Operateure sind mit den Erfolgen zufrieden. 
Die abdominale Verkürzung der Jj\g\ rotunda'hat'aach in 
letzter Zeit mehr Anwendung- gefondeu. Die schlimmen Er¬ 
fahrungen, welche man im Laufe deV Jahre an Frauen, ‘die 
vaginofixiert waren, während deir Gebart erlebt hat, veran J 
lasst Küstner zn der Bemerkung, «dass die Operateure 
von den Misserfolgen viel gelernt haben, nnd' jetzt wohl, 
kaum ein Operateur bei einer zeugungsfähigen Frau den 
Utems so hoch vaginal fixiert, dass ernsthafte Schwanger- 
sebafts- Und Geburtsstörung später zu erwarten Ut>>. 1 

- In gleicher Weise sind alle neueren Arbeiten nnd Errun¬ 
genschaften auf dem Gebiet der Myomoperationen in (der 
neuen Auflage berücksichtigt worden. , Da finden sich die 
neuesten Gesichtspunkte betreffs der Operationstechnik peF 
vaginam und per abdomen, die Resultate dieser, wie jener 
Operationsweise. In den engen Rahmen eines Referates kann 
nicht mehr ins Detail eingegangen werden, es sei hjpr noch¬ 
mals auf das Erscheinen der neuen Auflager in ihrer vorzüg¬ 
lichen Ausstattung mit einer stattlichen'' Anzahl schöner 
Abbildungen aafmerksam gemacht. . n . 

i - L i n g e n. 

0. Burwinkel: Die Lungenschwindsucht, ihre Ur¬ 
sachen and-Bekämpfung. Gemeinverständliche Dar¬ 
stellung ans der Sammlung f J)er Arzt als Er¬ 
zieher“, Heft 2, gr. 8, 48 S.„ München 1907* 
. Verlag der „Aerztlichen Rupdschau“ . (Otty Giiie^ 
lin). II. vermehrte nnd verbesserte Anflage., Preis 
1 Mark. i » i 

In mastergültiger, lichtvoller Darstellang behandelt depf 
schon durch andere ähnliche Veröffentlichungen bekannte 
Nanheimer Kurarrt in der vorliegenden Broschüre die b ätf- 
figate und verheerendste Volksseuche, die Lnntenschwi nd- 
sucht. Nach einer kurzen Erörterang des Begriffs, der Ver¬ 
breitung nnd Bedeutung der Tuberkulose schildert er in. 
allgemein verständlicher Welse und mit möglichster Vermeid 
dang aller Fremdwörter die Ahsteckangsgefahr 1 , den Er-* 
krankungsvorgang sowie die ererbtet und die erworbene 
Krankheitsdisposition, bei welcher letzteren namentlich <anf 
die Schädlichkeiten der Lebensweise, des Bernfs und Gewerr 
bes aufmerksam gemacht wird. Die nächsten’ Kapitel bind 1 
der Bekämpfung der Krankheitserreger und der Verhütung 
der Ansteckungsgefahr gewidmet. Als die wichtigsten Mittel 
znr Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankhelt werden 
Hebung des hygienhenen Niveaus. Erziehung znr Selbstzucht 
and Reinlichkeit hingestellt. Die Behandlung der Tuberkulös* 
bildet das Schiasskapitel, in welchem ; bei der Besprechung 
der arzneilichen Behandlung dieser Krankheit dem von 
Koch vorgezeichneten Wege (Tnberkullheinspritzungen) eine 
begründete Aassicht anf Erfolg in der Bekämpfung dieseF 
Krankheit zngesprochen wird. Nnr ln einem >Pnnkte könnest 
wir dem Verf. nicht beipflichten, nämlich seiner Ansicht, dass 
die Heilstätten für die Bekämpfung der Tuberkulosp al$ 
Volkskrankbeit einen geringen Wert haben and dass doch 
keineswegs klare Ergebnisse inbezng auf die von ihnen an-', 
gestrebten wirtschaftlichen Ergebnisse vorliegen sollen.- 'Demi 
widerspricht strikt sowohl das auf der in voriger Woche in 
Berlin abgehaltenen Generalversammlung des dentschqp^ Tu- 
berknlosekomitees vorgelegte, den Heilstätten günstige Sta¬ 
tistische Material der deutschen Landesversicbernngaranstjilt&n, 
als auch die Tatsache, dass anf dieser Versammlung von den) 
zahlreichen Rednern ausnahmslos der hohe Wert der IJelJ? 
Stätten hervorgehoben wurde, obwohl mehrere von ihnen frtt-* 
her öfter gegen die Heilstätten aufgetreten wären. , ‘ 
Abgesehen von dieser Aussetzung kann die kleine Brtschiire 
vom Arzt seinen -Klieuten als ein wertvoller Ratgeber zxxt 
Verhütung nnd Bekämpfung der in . Rede stehenden Krank¬ 
heit durchaus empfohlen werden. . .. 

7 ’ Beruhter. 1 
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Ff^takollödes VerdinsSt. Petersburger Aoriste. 

f.,;'. Sitru.Bg tw» 19. Da**mb«r.I096. 

.! t. B o rm a nu (^ls Gast) üeber Haarparasiten bei 
Kindern. (Ist im Drnck erschienen). 

\ Diskussion: 

* i d * »» 1 • 

•: Sotfaiele: In Petersburg scheinen, ähnlich wie in Frank¬ 
reich, die MUdrosporonfälle hftoflg za sein, im Gegensatz za 
De atze bland. \ 

Was'die Behandlung betrifft, so ist die Röntgentherapie 
selbstverständlich von ausgezeichneter Wirkung: nur sollte 
man dotdt nicht den Wert der medikamentösen Therapie ab¬ 
solut leugnen. Jedenfalls ist es eine Tatsache, dass die Mi- 
krosporonerkrankungen mit den Jahren häufig von seihst hei¬ 
len, wie sie ja in erster'Linie eine Krankheit des Kindes* 
altera darstellend • > ' 

•'Bormann zweifelt.daran, dass es sich in den Fällen von 
Heflhdg ohne Röntgenbehandlung Wirklich nm mikroskopisch 
sicher'diagnostizierte Mikrosporonfäiie gehandelt habe. Diese 
Fälle sind nngemein hartnäckig und trotzen jeder medikamen¬ 
tösen Therapie. • ' 

' fi. A r r o n e ti stellt den Pat. vor, welchen er vor 3 Wochen 
ib dir Sitzung dek Vereins demonstrierte. Es handelt sich 
mh ; eine eitrige' 'fendovaginitis des rechten Zeigefingers, 
welche näch'Bier mit Stanung behandelt worden ist. Nach 
2 kleinen 1 Einschnitten im Bereich des 1. Phalengealgelenk 
dn'ft in «der Hohlhand, am Ende der Sehne wurde bei loser 
Tamtooiiade Irri Laufe der ersten 4 Tage die Stanungsbinde 
für eine Zeitdaner vdn 20- 22 Stunden angelegt. Darauf im 
Verlaufe von 3 Tagen für 18 Stunden und die 2. Woche im 
Verläufe Von 8—10 Stnnden. — Am 6. Tage der Behandlung 
hatte sich in 4er Gegend der Grundphalanx ein fluktuierender 
Abt 2 es 8 gebildet, welcher durch eiueu kleinen, dritten Ein¬ 
schnitt entleert wurde. — Öchmerzeu waren während der 
ganzen ßehandlnngsdauer nicht vorhanden. — Nach dem 
dritten Einschnitt nahm die Schwellung des Fingers rasch 
ab. — Jetzt nach 3 Wochen Behandlung sind die Schnitte 
Bis auf den obersten Einschnitt, die Infektionspforte, bereits 
geschlossen. Der Finger kann in toto flektiert werdeu, die 
gebeagte Stellung des Fingers halt jedoch noch an und die 
Bewbguii^ an den Fingergelenken ist noch keine normale. 
Esl unterliegt trorzdßin schon jetzt keinem Zweifel, dass die 
Seblne erhalten geblieben uud funktionsfähig ist und dass 
ausserdem die Zeitdauer der Behandlung bedeutend abge¬ 
kürzt wurde. Nach meiuen Erfahrungen auf diesem Gebiet 
lässt sich mit Bestimmtheit annehmeo, dass der Fiuger mit 
def Zeit seine volle Funktion wiedererlangen wird, — was 
jÖdeufalls als ein grosser Fortschritt auf dem Gebiete 
der Behandlung der eitrigen Sehnenscheidenentzündungen zu 
bezeichnen ist. — Diese wirklich grossen Erfolge auf dem 
Gebiete einer so hänfigen chirurgischen Erkraukung waren 
Auch dlb Veranlassung, weswegen ich mir erlaubt habe, die 
Aufmerksamkeit der versammelten ü. Kollegen in Anspruch 
äti'flehmeta. Ich hoffe, dass durch häufigere Ar.wendong die¬ 
ser Behandlungsmethode so maucher Finger erhalten bleiben 
wird, welcher sonst — bei den grossen Schnitten mit aus¬ 
giebiger Tamponade — rettungslos seine Funktion einbüsst. 

(Autoreferat). 

8. Blessig berichtet über den voq ihm in der. vorigen 
Sitznng f vorgesteliten, inzwischen operierten Fall von nar¬ 
bigem Verschluss der Lidspalte: Kryptophthalmus 
cieatrice ue. 

■ Es handelte sich am fast vollständige narbige Verwachsung 
der rechten Lidspalte bei gleichzeitiger Atrophie des linken 
Aogapfels. ,In der äussern, wie auch in der inneren Lidecke 
je-eine enge.Oeffnang, aus der etwas Tränenflüssigkeit and 
Schleim aussickert. Die Sonde gelangt durch die äussere Oeff¬ 
nang etwa V* Cm.,.durch die innere etwa 1 Cm. tief in den 
Offenbar noch teilweise erhaltenen Konjunktivalsack. Im Ue- 
brigen keine Spur einer Lidspalte, die Wimpernreihe des 
oberen Lides wohlerhalten, der untere Lidrand ganz ver¬ 
buchen', in die Narbe aufgegangen: Die so verwachsenen 
Lider lassen sich ziemlich frei über dem anscheinend da¬ 
runter vorhandenen, nahezu normal gestalteten and beweg¬ 
lichen ; Augapfel verschieben. Lichtempfindung erhalten. 
Anamnese ganz nngenan: eitrige Entzündung der Aagen im 8. 
Lebenyahr (Pat. ist 22 J. a). In Anbetracht der völligen 
Blindheit des ändern Anges schien Vortr. der Versuch einer 
Eröffnung der Lidspalte Und Freilegung des Augapfels ge¬ 
rechtfertigt, zumal rat. einen solchen selbst wünschte. Da 
ein Teil des Konjunktivalsackes sicher erhalten war, schien 
Cs nicht ansgeschlossen, dass eine wenn auch nnr teilweise 
freie and klare Hornhaut zutage gefördert werdeu könnte, 
was für den jetzt ganz Blinden von grösster Bedeutung. 

- Die am 1. Dezember ansgeführte Operation ergab leider 
ein ganz negatives Resultat. Nach Trennung der verwach¬ 


senen Lider in einer der Lidspalte entsprechenden Linie dicht 
unterhalb der Wimpernreihe des Oberlides, erwies sich das 
leiztere allerdings zu einem grossen Teil frei, indem der obere 
Farmx Kanjankttva« recht gut erhalten war. Das Unterlid 
aber war ftt uh c aha ft mft dem vordem Pol des Angenapfels, 
also mit der Hornhaut verwachsen, diese mithin total 
narbig. 

Es war auffallend, wie rasch die eröffnete Lidspalte sich 
nachher wieder narbig znsammenzog. 

Trotz dieses negativen .Resultats im vorliegenden Fall, 
wäre Vortr. etwa noch vorkommenden analogen Fällen 
doch geneigt eioen solchen Versuch zu wiederholen, da die 
Hornhaut nicht immer so total festgewachsen za sein 
brachte. ■ 

(Autoreferat). 

B l,es8 i g spridht über Verletzungen des Auges 
durch rückwärts exp lodiere ude Gewehrpa¬ 
tronen. 

Veranlasst ist die Mitteilung durch zwei soeben in der 
St. Petersburger Angenheilanstalt beobachtete Fälle vou 
Verlust eines Anges durch Explosion einer Zentraifener- resp. 
einer Berdanpatrone. Der erstere Fall betraf einen Stndenteu, 
der die Verletzung auf der Jagd erlitten hatte. Ausgedehnte 
penetrirende Wnnde (Ruptur) an der Korneoskleralgrenze, 
irisvorfali (der sogleich abgetragen wird), Haemophthalmus, 
V = 0. Am zweiten Tage beginnende Panophthalmitis. Bei 
der nun vorgeuommenen Evisceration des Auges wird das im 
Augeuinneru steckende Zündhütchen (Kupferpiston aus dem 
M*tallboden der Zentralfeuerpatroue) zu Tage gefördert. 
Vortr. hat im Laufe der Jahre ausser diesem noch 5 analoge 
Falle in der Angenheilanstalt gesehen. Meist handelte es sich 
am Jagdunglück. Der Hergaug der Verletzung war iu alleu 
6 Fällen der gleiche: beim Versuch, die Patrone gewaltsam 
(dutch Aufschlagen oder kräftiges Aufdrücaen) iu den Lauf 
hiueinzupressen, explodierte diese rückwärts, wobei der Piston 
das Auge traf, ln 2 von diesen Fällen hatte er nur das obere 
Lid durchschlagen nnd lag der nicht p lforierten Sklera auf, 

1 mal kam er von selbst in einer penetrierenden Sklerawunde 
zum Vorschein, 3 mal (so auch im letzten Fall) wurde er 
erst bei der Evisceration aus dem Augeninnern horvorgeholt. 
iu einem weitern Fall kam es durcü eiue solche Explosion' 
zum Verlust des einen Anges bei schwerer Verletzung des 
andern (Aderhantriss), ohne dass ein Teil der Patrone ins 
Auge gedrungen war. Zum Glück ging der Aderhantriss am 
zweiten Auge nicht durch die Gegend der Macula lutea, 
so dass eine brauchbare Sehschärfe ei halten blieb. (Pat. stebt 
gegenwärtig in diplomatischen Diensteu). Der Fall von Ver¬ 
letzung durch eine Berdanpatrone war auf die gleiche Weise 
geschehen und haue einen jungen Bauern gieicufalis auf der 
Jagd betroffen. Pat. kam erst mehrere Wooben nach der 
Verletzung zur Aufnahme, iu den Resten des an Panoph- 
thalraitis zn Grande gegangenen Augapfels sass ein grosses 
Stück des kupfernen Mauteis der Patrone (ca. 4 cm. laug, 
2—3 cm. breit). Die der Fremdkörper-Sammluug der Augeu- 
heilanstalt einverleibten Corpora delicti: 6 Pistons und das 
Mantelstück werden demonstriert. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Wan ach fragt, ob die Röntgendiagnostik nicht auch für 
die von Blessig besproebnen Fälle herangezogen werden 
könne. 

Blessig: Eine genaue Lokalisierung des Fremdkörpers 
im Auge durch Röntgenstrahien iBt schwierig. Prinzipiell ist 
die Hinznziehaug der Röntgendiagnostik gewiss richtig. Das 
Sehvermögen war in den betr. Fällen schon vor der Opera¬ 
tion verloren. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Am 15. Mai beging; Dr. Demetrius Nikolskiin 
St. Petersburg das 2o-jährige Jubiläum seiner 
Tätigkeit als Fabriksarzt nnd Leiter des Newski- 
Fabrikkrankenhauses hierselbst. 

— Der ordentliche Professor der speziellen Pathologie and 
Therapie and Direktor der therapeutischen Hospitalklinik an 
der Universität Tomsk Dr. Kurlo w ist auf den Lehrstahl 
der medizinischen Diagnostik and der therapeutischen Fakul- 
tätsklinik dieser Universität übergeführt worden. 
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— Ddr ft üflßerort! entliehe Professor der chirurgischen Hospi¬ 
talklinik der Universität Kiew Dr. Wol ko witsch ist 
zum ordentlichen Professor befflrdert worden. 

— Der Oberarzt des Oratiskrankenhanses und der Heilan¬ 
stalt für ambulante Kranke auf deu Namen des Kaisers Ni¬ 
kolaus 11. bei dem Kiewer Pokrow-Nonnenkloster Dr. W. 
Jaro sehe w 8 ki ist zum E li r e n 1 e i b m e d 1 k ns d e s 
Allerhöchsten Hofes ernannt worden. 

• — Dtem ordentlichen 'Professor der Chirurgie und Direktor 
der chirurgischen Klinik an der Universität München, Ge¬ 
heimrat- Dr. v. A n g e r e r, wurde vom Prinzregenten von 
Bayern der Titel na-d d i'e die nstli ch « S te 11 u n g 
eines I. Leibarztes verliehen. Prof. v. Angerer 
ist ein Schüler der Professoren Lin hart und Bergmann 
und seit 1890 Nachfolger von Prot. Nussbaum und zu¬ 
gleich Generalarzt k la euitedes Sanitätskorps mit dem Bange 
eines Generalmajors. 

— Der Chefredakteur der* «Berliner Klinischen Wochen¬ 
schrift» Professor Dr. Karl Anton Ewald ist von der 
Universität Maryland (Amerika) bei Gelegenheit 
ihrer 100-jährigen Stiftungsfeier zum Ehren d, o k t o r .er¬ 
wählt worden. Er beabsichtigte die Ehrnug persönlich in 
Baltimore entgegenznuebmen, die Ausführung der Beise ist 
aber in letzter Staude unmöglich geworden. 

— A u 8 Anlass der LinnCfeier ist Prof. Dr. 
Haeckelin Jena v o n der Universität Upsala 
2 nm Ehrendoktor der Medizin ernannt worden. 

— Der Bigasche Arzt und medizinische Stadtrat von Biga 
Dr. Rudolf Heerwagen ist naeh Ablauf der Wahl¬ 
periode zum Stadtrat wiedergewählt worden. Seine 
Gage ist auf Antrag des Stadtamts auf 4000 Bbl. (ohne 
Beeilt einen Nebenberuf zu haben) festgesetzt worden. 

— Der Berliner Stadtverordnetenvorsteher Dr. med. Lan¬ 
ge r h a n s vollendete vor einigen Tagen sein 87. Lebens¬ 
jahr. Der greise Ehrenbürger von Berlin, welcher im Jahre 
1864 die Doktorwürde erlangt hat und seit 1875 der Berliner 
Stadtverordnetenversammlung angehört, leitet noch bis zum 
-heutigen Tage iu seltener Rüstigkeit dnd Frische die Ver¬ 
sammlungen der Stadtverordneten im Berliner Rathause. 

— Dem bekannten Chirurgen Dr. Herrn. Kümmell 
dirig. Arzt der ciiirnrg. Abteilung des Ependorfer Kranken¬ 
hauses,. ist vom Hamburger Senat der Profess ortitel 
verliehen worden. Dass. Prof. Kümmell einen Baf 
nach Breslau als Nachfolger Prof. Garrös erhalten, aber 
abgelehnt habe, erklärt die cTägl. Rundschau» ans zuver¬ 
lässiger Quelle für unrichtig. Prof. Kümmell soll einen 
Ruf nach Breslau überhaupt nicht erhalten haben. 

Nekrologe: 

Verstorben sind: 1) Am 7. Mai iu St Petersburg der 
Konsultant des Ressorts der Kaiserin Mttria and Arzt des 
VIII. Gymnasiums, Staatsrat Dr. Andreas Terescht- 
s ö h e n k o, im 53. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher 
fast 30 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt hat, war auch 
Arzt bei der Pokrowgemeinschaft barmherziger Schwestern. 
2) In Moskaa am 9. Mai der frühere langjährige Militär-Me¬ 
dizinalinspektor des dortigen Militärbezirks, wirkl. Gebeimrat 
Dr. Leonhard Sauszinski, im Alter von 72 Jahren. 
Im vorigen Jahre beging er das 50-jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Tätigkeit. In früheren Jahren war er auch Prä¬ 
sident der Gesellschaft der Militärärzte in Moskau. 3) ln 
Orscha (Gouv. Mohilew) der dortige frpipraktizierende Arzt 
Dr. L u d w 1 g T sc h er ni8 h o w s k i im 72. Lebensjahre, 
ln nächster Zeit hätte er sein 50-jähriges Arztjubiläum feiern 
können. 4) Am 9. Mai in St. Petersburg der Sanitätsarzt des 
Alexander Newski-Stadteils Dr. Fedor Ippolitow nach 
schwerer Krankheit im 63. Lebensjahre. Die Venia practi- 
candi hatte er i. J. 1872 erlangt, worauf er längere Zeit 
Landscbaftsarzt im Pieskauschen Gouvernement war. 5) Am 
2. Mai in Paris der bekannte Psychiater Ch. F e re im 
52. Lebensjahre. 6) In Chica«o der ausserordentliche Pro¬ 
fessor der Gynäkologie am College of Physicians und Sar¬ 
geons Dr. George Newton. 

— Am 5. Mai verschied hier nach kurzem Krankenlager 
der auch in weiteren Kreisen bekannte ältere Ordinator des 
Obncbowhospitals, Staatsrat Dr. Ernst Dreypölcher, 
an einer phlegmonösen Angina und wurde am 9- Mai unter 
zahlreicher Beteiligung der Kollegen, Freunde und seiner 
ehemaligen Patienten ans der St. Annenkirche auf dem Wol- 
kowo-Kircbhote zur letzten Buhe bestattet. In St. Peters¬ 
burg im Jahre 1847 geboren und hiergelbst auch erzogen, 
widmete sich Dreypölcher dem Studium der Medizin au 
der damaligen mediko-chirurgiscben Akademie, welche er ira 
Jahre 1871 mit dem Arztegrade absolvierte. Seine ärztliche 


Laufbahn beganü er nach einigen konnten als lüpWtHnhft* 
rärer Arzt an der männlichen Abteilung des Obuehowhospi- 
tals, dem er bis zu seinem Lebepsende tren geblieben, ist. Am 
2. März d. J. konnte er schon das 35-jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Tätigkeit an diesem Hospital begehen, bei welcher 
Gelegenheit Ihm auf der schlichten internen Feier Worte der 
Anerkennung and warme Beglückwünschungen seiteni der 
Stadtverwaltung, der Kollegen und Dienstgenossen zuteil 
! wurden. Dr. Drey pölc n er s'Leben Wäre rnhig dähiage- 
flossen in gewissenhafter and korrekter Ausübung seiner 
i ärztlichen Pflichten im Hospital sowie in seiner'recht- aus« 

J ebreiteten Privatpraxis, wenn nicht vor jetzt mehr als 90 
ahren ein unglücklicher Inzidenzfall, durch den : er das Un¬ 
schuldige Opfer eines Missverständnisse« wnrde, sein Leben 
jahrelang verbittert and seine Geduld sowie seine Standhaf¬ 
tigkeit aaf eine harte Probe gestellt hätte. D r e y p. batte 
nämlich als Dcjonrant in dem damaligen Erkandigaagsbüreau 
für vakante Betten-in den Stadthospitälern eins alte Kranke 
im letzten Stadium der Schwindsucht wegen Ueberfüllnng 
aller Hospitäler abweisen müssen und sie anf die Polizeista¬ 
tion zur Aufnahme in das dort befindliche Krankenzimmer 

f 'eschickt. Nach Irrfahrten zwischen zwei Polizeistatioaen, 
D denen die Kranke ebenfalls keine Aufnahme fand, langte 
die Kranke endlich lm Barackenbospital an, wo sie aber 
schon nach einer Stunde verstarb. Ohschon Dr. Drey¬ 
pölcher gar niebt imstande war, der Kranken die nötige 
Hülfe za leisten, da er an dem Tage nicht als Ordinator and 
auch nicht Dejouraot ira Hospital, sondern im Erkundigüngs- 
büreau fungierte und als solcher überhaupt nicht aufnehmen, 
sondern nur die Auskunft erteilen konnte, dass in Jteinem 
Hospital ein freies Bett vorhanden wat*, so wurde er doch 
vor Gericht gestellt und von den Geschworenen schuldig be¬ 
funden, dadurch dass er einer Krankeu die Hülfe versagt und 
sie iu ungenügender Bekleidung forigeschickt, ihren Tod be¬ 
schleunigt zu haben, auf welches Verdikt hin das Gericht ihn 
zum Verlust aller besouiereu und von Geburt, ihm zükoin- 
menden Rechte, sowie zur Verbannung ins Arcbarige|scfcfS 
Gouvernement verurteilte. 

Dieser Prozess und sein unerwarteter Ausgang erregten 
i allgemein ein peinliches Aufsehen. Die zahlreichen Sympa¬ 
thie- und Beileidsbezeugungen,- welche Dr. Dreypölcher 
ans diesem Anlass voa den medizinischen Gesellschaften 
St. Petersburgs und dem besseren Teil der Presse zuteil 
wurden, legten ein Zeugniss ab, wie tief die bessere Gesell¬ 
schaft und der Aerztestand empört waren über die Vßrpr» 
teilang eines unschuldigen Menschen und Arztes, def'imitt 
getan balle, was er im gegebenen Falle tun konnte and nsS 
unvernünftiger Weise die Mangelhaftigkeit unseres Hospital- 
wesens, für die er nicht verantwortlich sein kann, zur Lmst 
gelegt wurde. Erst nach fast zweijährigen Plackereien er¬ 
reichte Dr. Dreypölcher die Aufhebung der Verurtei¬ 
lung und seine volle Rehabilitierung. 

Der Hingeschiedene genoss als Arzt das Zutrauen seiner 
Patienten and erfreute sich auch der Achtung üud Liehe 
seiner Kollegen, Freunde und Bekannten. Sein Name wird 
daher stets einen guten Klang bei uris haben and sein An- 
denken immer ein ehrenvolles sein bei allen, die ,ibn gekannt 
haben. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Dem unlängst nach Ausdiennng der gesetzlichen Dfenst' 
frist verabschiedeten Professor der Chirurgie an der milltär- 
medizinisohen Akademie Dr. M. Subbotin. I*t es gestattet 1 
wordee, in der Eigenschaft eines ■ PrivatdocenteU Verle¬ 
sungen in seinem Fache aa der Akademie za 
halten. 

— Von der mil.-med. Akademie. Die auf Anord¬ 
nung des Kriegsministers zur weiteren Aufklärung ip Sachen 
der relegierten Studenten der Akademie unter Vorsitz des 
Professors D i a n i n niedergesetite Kommission hat naeh 
Prüfung des von diesen Studenten zq ihrer Rechtfertigung 
vorgestellten Materials gefunden, dass keine Beweise 
fürdie Schuldlosigkeit der Relegierten vor* 

ebrächt seien. Dennoch wurde beschlossen um Sträfmil- 
eruog zu petitionieren. Die nur mit Ausschluss bestraften 
Studenten, könnten wieder anfgeuommen werden, fälle sie 
einen Arrest von 1—2 Monaten bei der Kommandantur wäh¬ 
rend der Sommermonate durchmachen. — Wie verlautet, soll 
demnächst die Frage entschieden werden, ob die jetzige rail.- 
med. Akademie zu eiuer streng militärischen Hochschule reor¬ 
ganisiert oder eine medizinische Fakultät bei der Universität 
werden soll. 

— Von der Moskauer Universität. Das Zen¬ 
trale Universitätsorgan hat vorläufig seine klig« 
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Helie ßolle ansgespielt, da es seine Tätigkeit bis »um Herbst 
eingestellt hat. so dass, die jetzt wieder anfgenom menen Ar¬ 
beiten ohne Störung fortgesetzt werden können. D»e von 
diesen Zentralorgan getroffene Verfügung, dass die Univer¬ 
sität bis zum Herbst als geschlossen za betrachten sei, hat 
jedenfalls anf die Studenten, die ihre Beschäftigungen in der 
Universität seit Beginn dieses Monats wieder fortsetzen, kei¬ 
nen Bindrnck gemacht. 

— Ein Kongress von Vertretern der Studen¬ 
tenschaft ganz Russlands ist, wie die «Now. Wr.» 
erffthit, zu Anfang Joni in Moskau geplant. Es soll u. a. 
die Frage der Demokratisierung der Wissen¬ 
schaft nnd das gemeinsame Vorgehen der Studentenschaft 
znr Erreichung dieses Zieles auf der Tagesordnung stehen. 

— Eine Massenverhaftung russischer Stu¬ 
denten hat am 10./23. Mai in Berlin stattgefnnden, da 
ein Teil derselben mit den Berliner Anarchisten enge Füh- 
lnug genommen hatte und eine grosse Menge terroristischer 
Literatur bei ihnen gefunden wurde. Sechs von ihnen siud 
als lästige Ausländer bereits ausgewiesen worden, darunter 
der stad. uied. Mendel Umgnski, der sich bei der Ver¬ 
haftung eines falschen Passes bediente, die Zahntechnikern 
Mai m o n nnd der stnd. med. Seidenberg. 

— Der Verein stndierender Pharmazeuten 
an der Dorpater Universität, dessen Statuten im Februar 1903 
bestätigt wurden, hat sieb, wie ans Dorpat gemeldet wird, 
an die Universitätsobrigkeit mit dem Gesuch gewandt, seinen 
Gliedern das Tragen von Farben, und zwar schwarz-hiro- 
melblau-rot' zu gestatten. 


Vereins* und Kongressnachrichten. 


— Resolutionen des X. Pirogowkongressei. 
Der Kongress hat die Verwaltung beauftragt, einuenes 
Programm für d a s m ed iz i n i s ch e S t u d i n m aus¬ 
zuarbeiten, da seiner Meinung nach das jetzige veraltet ist 
und den Bedürfnissen der Neuzeit nicht entspricht. Eis wurde 
als notwendig anerkannt, die Frage anznregen, die Examina 
auf den Grad eines Dr. med. abzuschaifen and 
nur einen gelehrten Grad, den Arztgrad, festznsetzen. 
Ferner, wurde beschlossen, beim Minister der Volksaufklärnng 
inbetreff der Notwendigkeit einer Verbesserung der 
Bildung und Erziehung in den Mittelschalen 
vorstellig za werden. Es warde auch für notwendig befunden, 
dem Aerateverbände den Charakter eines pro- 
fe8siouellen Vereins zageben and einen spe¬ 
ziellen Vorhand der Fabrikärzte zu organisieren. 

Zum Versammlungsort des XL Kongresses, der im 
Jahre 1909 stattfinden soll, wurde Odessa gewählt. 

— Der II. internationale Kongress für phy¬ 
sikalische Therapie wird in diesem Jahre vom 13.—16. 
Oktober n. 8t. in R o m tagen. 


Standesangelegenheiten. 

— In dem von der Reichsdnma am 1. Mai angenommenen 
Gesetzen tw nrf, betreffend den Etat der 
Reichsduma, sind für die Kanzlei dieser Duma zwei 
A e r z t e vorgesehen, von denen einer ein Gehalt von 2600 
Rbl., der zweite von 1400 Rbl. bezieht. 

— Der jüngere Arzt des 137. Njesbinskischen Infanterie¬ 
regiments Alexander Sknrchowitsch, welcher za- 

leich mit dem Kommandeur and anderen Offizieren dieses 
egiments znr gerichtlichen Verantwortung gezogen war tür 
einen ln der Zeitang «Russkoje Sslowo» von ihnen veröffent¬ 
lichten Brief an den Lenteuant Smirnski, in welchem sie 
egen dessen Herausforderung des Reichsdninadeputierieu 
akobson (aas Kurland) zum Doell protestierten, ist vom 
Moskauer Militär• Bezirksgericht znr Festungshaft 
von 3 Monaten nnd Entziehung einiger Dienst- 
rechte verurteilt worden. 

— ln Melitopol (Gouv. Taurien) sind nach einer Hans- 
sachnng im Laadschaftshospital der Kreisarzt Dr. Wlad. 
Alexaodrow, der Feldscher K e s c h k i n and der Sta- 
dent Awerjanz arretiert worden. 

— Ana Sewastopol ist auf Anordnung des Generalgouver- 
nenrs der dortige freipraktizierende Aril J. Liebersobn 
verbannt worden* 


— Erhöhung der ärztlichen Honorare in 
Berlin. Eine grosse Anzahl Berliuer Aerzte hat sich 
neuerdings zosainmengeschlossen und durch Unterschrift sich 
zu einer Erhöhung der Honorarsätze für Privatpatienten 
vom 1. Mai ab verpflichtet. Sie berechnen Jetzt für eine Be¬ 
ratung in der Sprechstunde mindestens 2 Mark und für 
einen Besuch zu Hause mindestens 3 Mark. Diese Min¬ 
destsätze erhöhen sich hei Beratungen ausserhalb der 
Sprechstunde, welche sofort oder für eine bestimmte Zelt ver¬ 
langt werden. Für Extrajelstungen (Verbände, Ein¬ 
spritzungen etc.) sowie für spezialistische Vorrichtungen wird 
der taxenmässige Zuschlag erhoben. Für Bera¬ 
tungen und Besuche in der Zeit von 9 Uhr 
abends bis 8 Uhr morgens wird mindestens das Dop¬ 
pelte oder Dreifache der sonst geforderten Sätze be¬ 
rechnet. Für eine Impfung incl. Impfschein sind minde¬ 
stens 3 Mark, für einen Totenschein incl. Besuch min¬ 
destens 6 Mark zu entrichten. Nachtbesnche, Beschei¬ 
nigungen nnd Hülfeleistungen bei Patienten, die dem Arzt 
nubekannt sind, müssen sofort honoriert werden. 
Rechnungen werden sofort nach Beendignng der Behandlung 
zugesandt. Diese Bestimmungen werden auf Plakaten im 
Wartezimmer des Arztes an «gehängt. 89 Aerzte haben 
bereits diese Vereinbarung unterzeichnet. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Dia Sammlung für die Dr. Fritz Sohandin* 
Gedächtnisstiftung ist mit 85,710 Mark abgeschlossen. 
Die Stiftung wird von einem Ausschuss, dessen Sitz in Ham¬ 
borg und dessen Vorsitzender Prof. Dr. Nocht, Leiter des 
Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Ist, verwaltet 
und steht unter der Oberaufsicht des Ha uburgschen Senats. 

— Dem bekannten Otologen Prof. Dr. Politzer, der in 
diesem Semester wegen Erreichung der Altersgrenze i n d e n 
Ruhestand tritt, wird von seinen Kollegen und Schü¬ 
lern eine goldene Medaille überreicht werden und ist 
zn diesem Zweck eine Sammlung eiöffaet worden. Auskünfte 
erteilt Prof. G. Polek, Wien, Kärutnerstrasse 39. 

— Dis Komitee fürdie Errichtung des Ra- 
dolf-Virchow-Denkmal, das aus Mitgliedern des 
Berliner Magistrats, Stadtverordneten sowie auB Aerzten nnd 
Künstlern besteht, hat den neuen Entwurf des Bildhauers 
K1 i m 8 c h angenommen. Gefordert wurde nur noch, dass 
an der Rückseite des Denkmals ein Relief angebracht werde, 
das V i r c h o w als Lehrer im Kreise seiner Schüler zeigt. 

— Di e W as s e r h e i l a n b t a 11 Marlenbad in Dob¬ 
beln am Rigascfaen Strande geht infblge Ablebens des Be¬ 
sitzers Dr. Kitta-Kittel an die Witt we des Ver¬ 
storbenen über and wird von ihr unter der bisherigen 
Firma und der Leitang eines erfahrenen Arztes weiterge- 
ftthrt. 

— Ein neues Leprabeilmittel. Wie Prof. Dr 
Deyke-Pascha and Oberarzt Reschad Bey aus 
dem kaiserlich-ottomanischen Leprakraakenhause «Gaelhane» 
zu Konstantinopel in der «Deutschen med. Wochenschr.» mit-* 
teilen, haben sie in einem Falle von schwerer Lepra ein Bak¬ 
terium, das sie Streptotrix leproides nennen rein 
gezüchtet nnd nach langen Bemühungen ist es ihnen auch 
gelangen, ans deu Kulturen den wirksamen Bestandteil zu 
gewinnen, — einen krysallUierbaien Fett kör per, den sie 
wegen seines dichten Gefüges «Mastin» nennen. Mit diesem 
Mastin wollen nun die beiden Forscher iu mittel schweren und 
leichten Leprafälien den leprösen Prozess meist zum 
Stillstand gebracht, im allgemeinen wenigstens ein Zurück¬ 
gehen der leprösen Symptome erzielt haben, ln schweren 
Fällen wurde ein Schlimmerwerden des Krankheitsprozesses 
verhütet, in schwersten Leprafällen dagegeu war das 
Mittel ohne Einfluss. 

Es wäre wünschenswert, dass das neae Mittel, wolcbes 
hoffentlich vou den Entdeckern za weiteren Versuchen znr 
Verfügung gestellt wird, auch iu den ostseeprovinzialen Le¬ 
prosorlen geprüft würde. 

Bf. 
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' — Die Gesamtzahl der Kränken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 26. April 
d. J. 10984 (102 mehr als in der Vorwoche), darunter 610 
Typhus— (155 mehr), 818 Syphilis — (45 wen.), 355 Schar¬ 
lach — (14 wen.), 211 Diphtherie — (18 mehr), 188 Masern — 
(15 mehr), und 13 Pockenkranke —(4 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 22. bis zum 26 April 
d. J. im ganzen 1017 (544 M., 473 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus ezanth. 0, Typhus abdotn. 27, Febria recurrens 0? 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Maseru 55, 
Scharlach 26, Diphtherie 23, Croup 0, Keuchhusten 10, Krou- 
pöse Lungenentzttndung 51, Erysipelas 1, Grippe 9, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 95, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, 
Pyämie und Septicaemie 14, Tuberkulose der Lnngen 123, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 20, Alkoholismus und Dilirinm tre¬ 
mens 19, Lebensschwäche und Atrophia infantum 57, Maras¬ 
mus senilis 35, Kraukheiten des Verdannngskanals 155, Tot¬ 
geborene 52. 


Am 5. Mai d. J. betrug die Zahl der Kranken 11268 (204 nielir 
als in der Vorwoche.), darunter 639 Typhus — (29 mehr), 978 
Syphilis — (60 mehr), 360 Scharlach — (5 mehr), 238 Diph¬ 
therie— (27 mehr), 185 Masern —13 wen.) und 12 Pockenkranke 
(1 wen. als in der Vorw.) . 

— Die G e s am tza h 1 d e r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 29. April bis 5. Mai 
d. J. im ganzen 931 (509 M., 422 W.), darunter an tolfcefiden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 3, Typh. abd. 19, Febria recurrens 0, Typb ns 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 0, Masern 66, Scharlach 23, 
Diphtherie 24, Croup 0, Keuchhusten 3. Croupöse Lungeu- 
netzündnng 38. Erysipelas 4, Grippe 6, Katarrhalische Lon¬ 
genentzündung 91, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, ParotitisepidemicaO, Rotzkrankbeit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 5, Pyämie und 
Septicaemie 20. Tuberculose der Lungen 99, Tuberculose an¬ 
derer Organe 23, Alkoholismus und Delirium tremens 12, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 29, 
Krankheiten der Verdanungsorgane 121, Totgeborene 49. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohhancUung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoirenangenomraep. 


T BAUER 




Ein neues Präparat der Firma Bauer «St C-ie Ber¬ 
lin S. W., 48, bestehend aus einer Verbindung 
von Formaldehyd mit Milchzucker. Erhältlich in 
Tabletten zu 50 Stück in Glasflacons. t><< 5 ) 

Wird anstelle von Gurgelwässern 

zur Oesinfektion des Rachens und der Mundhöhle 

bei verschiedenen entzündlichen Erkrankungen 
(Angina, Stomatitis etc.) und 

für prophylaktische Zwecke angewandt. 

Die Wirkung der Formamint-Tabletten ist eine 
umso intensivere als sich dieselben im Munde 
nur langsam autlösen und so längere Zeit auf 
die erkrankten Stellen der Schleimhäute einwir¬ 
ken. Dosierung stündlich 1—2 Tabletten. 

Literatur und Proben stehen den Herrn Aerzten 
zu Diensten. 


I 


Gen.-Vertretung für Sanatogen Bauer. 

St. Petersburg, Bolschaja Konjuschennaja, 29. 


Institut für Pockenimpfung 

von Dr. AI. Ochs (existiert seit 1890) 
St. Petersburg, Ssuworowskij Pr. 33. 
Ein Gläschen Kalbs-Pocken-Detrit zu 
50 Kop. und zu 25 Kop. 

VERSAND GRATIS, bei Bestellungen 
unter 1 Rubel 15 Kop. 

An Krons-Anstalten kann bei grosseji 
Bestellungen Kredit und Rabatt bip 
20% gewährt werden. 


BAS KREUmCB 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Tod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. Indikationen :. Frauen- 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Ra¬ 
chitis, Hautkrankheiten, Herzkrankhev- 
ten, Gicht und Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 

Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 


Vom 20. Mai bis Ende August a. c. 
praktiziere ich in , 

Kemmern, 

Dr. med. Friedr. v. Berg. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ tür Magen- und Darmkrankhelten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankelten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in aileu For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Prenss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat, (33) 14—4. 
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Kuhmilch verändert sich durch 

MELLIN’S FOOD, 

welches das Kasein verdünnt und verändert und auf diese 
Weise die Menge der nötigen Eiweisskörper vermehrt. 

MELLIN’S FOOD, mit frischer Kuhmilch vermischt, ver¬ 
mehrt die Menge der nötigen leicht assimilierbaren 

KOHLEHYDRATE. 

MELLIN’S FOOD macht die in der Kuhmilch enthal¬ 
tenen Aschenbestandteile nach ihrer Zusammensetzung ähn¬ 
lich der Asche der Frauenmilch. 

Vollständige analytische Tabellen und Proben 
werden den Herren Aerzten durch die Vertreter für 
Russland SHANKS et Co., Moskau , Kusnezki Most , 
zugesandt. 


Hl* Prohmor’c Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Ul* DIOIIIIICl o Hauptabteilg. M. 6.60, Zweigabteilg. M. 4.26. 

Heilanstalten für Lungenkranke 

Dr Ch r' Hat. 4 GÖrberSdOrf + Bah T=‘“°Bresrlu 4la “ 4 
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f MühNbrunnen! | Ü ) 


MühIHbrunnen! '% it inhafationen: 

5 » der Atmungs,Verdau- Fneumat. Rubi 
Bäder. (Mineral- ff unas . u Harnoraane nett - — Milch u. 
und Kohlensäure- jtf . ’ Molken - Anstalt. 

bäder.)-<-Hydrothe- »g be ' c * ,cbt » Zucker- ,{ Gebirgsluft, weit- 


rapie. — Massage. krankheit, Asthma. 


gedehnt. Anlagen 


Brunnen-Versand durch die Firma Furbach & Strieboll, Bad Salzbrunn. 
Drucksachen durch d. Herzoglich Plessische Brunnen- u. Bade-Oirektion 

sowie d. d. Geschäftsstellen v Rudolf Mosse. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte nnd Ausknnft 
gratis n. franko darcli die 
Bade-Direktion. 


Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


JvTchyT 




Die Quollen irehören der Französischen Regierung. 

PASTiLLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT s SS? 



Im Deutschen Alexander-Hospital wii d 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen ftir dir 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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Avis fttr praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Satze and einzelne Telle von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der käaigl. Chlr. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers «nd Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt and Drainage, auf dem einfachen Wege 

J des Sangens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Babonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. 0 Malm, 

St. Petersb. Merskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 





.; 

führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle * 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab 


Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„K A L I F I G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 
wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, ♦ 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches 1 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- J 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben- J 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben, c 
In allen Apotheken erhältlich. T 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, 4 

„ „ „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, f 

Herren^. LemmC & Co. * 


Odessa . . 
Warschau. 


Herrn Fr. Karpinski. 


: 

♦ 

| California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill. J 

J Aerzte — Proben gratis und franko. $ 

j --- : 

□ ♦♦♦♦♦♦♦♦# 4 ++ 44 *«** ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦□ 


BAD KBBOWA 


Reg.-Bez. Breslau. 

Bahnst. Kudowa 
oder Nachod. 


400 m über dem 
Meeresspiegel. 

Saison: Vom 1. Mai bis Oktober. 

Arsen-Eisenquelle: Gegen Herz-, Blut-, Nerven- und Frauenkrankheiten. 

Lithlonquelie: Gegen Gicht, Nieren- und Blasenleiden. 

„Neu erbohrte, ausserordentlich kohlensäurereiche und so ergiebige Quelle, 
dass sie auoh schon allein den grössten Anforderungen entspre¬ 
chen kann“. 

Natürliche Kohlensäure- und Moorbäder. 

Neuerbaut: Comf Kurhotel, Theater- und Konzertsäle, Anstalt für Hydro=, Elektro- 
und Lichttherapie, Medicomechanisches Institut. 

'■■i i - ■ Brunnenvereand das ganze Jahr. i m ■ 

Prospekte gratis durch die Büros Rudolf Moose, ReisebOros und 

Die Bade-Direktion. 
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Adre8B6D von Krankenpflegerinnen: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
ÄettcäiÄ nepeyjioKT) 4, kb. 2. 


Üeraasgeber Dr-Rudolf Wunsch. 


Baohdrncknrei v. A. Wioneeke Kathariuenhnfer Pr X U> 
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KEDICINISCIB WOCHENSCHRIFT 
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Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 
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Dr. Rudolf Wanach. 
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Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementsprti» ist in Buulan&8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl.Postzustellung; in den anderen 
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ar* Abonnemente-Znftr&ge sowie alle Zneerate "W 

bittet man ausschliesslch an die Buchhandlung von Z. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newky-Prospekt Jsfe 14. zu richten. — Manne- 
kripte sowie alleaut dfe Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den gesch ftsführenden Redakteur Dr. B.Wanach 
in St. Petersburg, Petcsb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprech st. Dienstag, Dnnerstag und Sonn abend 5—6. _ 
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St. Petersburg, den 26. Mai ( 8 . Joi). 


1907 . 


Inhalt: J. Blnmberg: Einiges über die croupose Pneumonie mit Ikterus.— Bücheranzeigeu und Besprechun¬ 
gen: Kurt Bieling: Der Alkohol und der Alkoholismus, — P. J. Möbius Ueber Robert Schumanns Krankheit. — 
A. Nolda: Ueber die Indikationen der Hochgebirgskuren für Nervenkranke. — I- Nenmann: Ueber unreine Herztöne im 
Kindesalter. — 0. Liebreich und A. Langgaard: Kompendinm der Arzneiv^ordnung. — Julius Schwalbe: Therapeu¬ 
tische Technik für die ärztliche Praxis. — Mitteilnngen aus der Gesell&uaft praktischer Aerzte zu Riga. — 
Tages nachrichten. — Anzeigen. 


Der XIX. Aerztetag 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte 

findet vom 17.—19. Angast a. c. in Dorpat statt. Kollegen 
welche Vorträge zu halten wünschen, werden gebeten, die¬ 
selben spätestens bis znm 1. Jüli c. beim Unterzeichneten 
anznmelden nnd die Manuskripte in drackfertfgem Zustande 
znm Aerztetage mitzubringen. 

Dr. med. Ch. Ströhmberg, 
d. Z. Präses der Gesell, livl. Aerzte. 

Dorpat, Karlowa Str.. Nr. 6. 


Einiges Uber die crouptise Pneumonie mit Ikterus. 

Von 

J. Blu mb erg, 

Volontärassistent am «Deutschen Alexander-Hospital für Män¬ 
ner» in St. Petersburg. 

Nachstehende Zeilen sind das Resultat einer kleinen 
Enquete, welche ich auf Anregung des Herrn Dr. 
H. Westphalen nuter den Krankenbögen des Alexan¬ 
der-Männerhospitals vorgenotnmen habe, soweit diese 
auf Fälle von croupüser Pneumonie Bezug haben. Ich 
habe derselben folgende Fragestellung zu Grunde gelegt: 

1) Lässt sich in mit Ikterus komplizierten Pneumonie¬ 
fällen ein regionärer Einfluss der Pneumonie auf das 
Zustandekommen des Ikterns auffinden? 


Prävaliert uier den mit Ikterus komplizierten 
Fällen, wie es BrrnDr. Westphalen zu sein schien, 
die rechtsseitige ‘neumonie oder nicht? 

2) Lässt sich ferner ein Zusammenhang erkennen 
zwischen der Schere der Pneumonie und dem Ikterus ? 
Sind es nicht mtlicherweise gerade die schweren Fälle, 
welche die Austdung des Ikterus begünstigen? Als 
Gradmesser für d Schwere der Infektion, resp. Intoxi¬ 
kation habe ich cs Auftreten von Eiweiss im Harn an¬ 
genommen. 

Ans dem mir v Verfügung stellenden Material musste 
vor allen Dingen eine Anzahl Fälle ausscheiden, bei 
denen der Exitus^or dem dritten Krankheitstage er¬ 
folgt war, welchenithin für meine Zwocke nicht in 
Betracht kamen, i bekanntlich der Ikterus gewöhnlich 
nicht vor diesem ^itraum aufzutreten pflegt. So ver¬ 
blieben mir rund.00 Fälle von croupöser Pneumonie, 
welche vom Septejoer 1884 bis zum September 1906 
im Alexander-Hosjial beobachtet worden waren. Unter 
diesen 300 Fällen v&ren 21, genau 7%, mit Ikterus 
kompliziert und vac' 12 mal bei rechts-, 8 mal bei 
links- und einmal k\ doppelseitiger Pneumonie. Aehn- 
liche Zahlen giebt iicUDr. Stühlern an: unter 10 
Fällen von Pneumeng kmpliziert mit Ikterus handelte 
es sich 6 mal um re<h\s 3 mal um linksseitigen Sitz 
der Poearaonie und ehm. um Befallensein beider Sei¬ 
ten. Au 9 dieser Zusammenstellung, welche ergiebt, 
dass der Ikterus bezüglicheiner Häufigkeit bei doppel-, 
links- und rechtsseitiger leumonie sich verhält wie: 
1: 5,5 : 9, dürfte sich allerco S eine gewisse Präponde-^ 
ran; der rechtsseitigen Ludnerkrani^Qg zura jkterag 
ergeben, eine Voraussetzung,^ aber wieder hinfällig 
wird, wenn wir das gegenseit, Zahlenverhältnis sämmt- 
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» 1 ' •• 

^ ^jcUJr^ beobachteter Pneumonien berücksichtigen; in der¬ 
selben Reihenfolge lautet dasselbe: 1: 4,4 : 5,6, woraus 
mithin auf ein leichtes Ueberwiegen der rechtsseitigen 
Pneumonie gegenüber einer anderen Lokalisation der 
Entzündung geschlossen werden kann. Da ferner auch 
der Ikterus bei linksseitiger Pneumonie gefunden wird, 
so müssen wir mit aller Energie diejenige Meinung zu¬ 
rückweisen, welche in einem Druck der hepatisierten 
rechten Lunge auf die Leber eine Erklärung für den 
Ikterus sucht. 

Bei 15 von den 21 oben erwähnten mit Ikterus kom¬ 
plizierten Pneumoniefällen ist der Harnbefund notiert; 
18 derselben, also 86%, boten Albuminurie dar; die 
gleiche Zahl (88%) erhalten wir aber auch, wenn wir 
unsere übrigen Pneumonien, so weit sie ohne Ikterus 
verliefen, auf die Albuminurh prüfen, woraus sich er¬ 
geben dürfte, dass — unsere Auffassung von der Albu¬ 
minurie als Gradmesser für die Schwere der Pneumonie 
als richtig vorausgesetzt, — der Ikterus durchaus nicht 
bei den schweren Pneumoniefällei auftritt, mithin auch 
nicht als prognostisch ungünstige Zeichen verwertet 
werden darf. In Uebereinstimmuig hiermit involviert 
auch der eine Pneumonie kompliziireode Ikterus durch¬ 
aus keine wesentlich höhere flortalitätsziffer: von 
den oben erwähnten 21 Pneumonien starben 4 = 19%, 
von den Ubrigeu 11,84%. 

Interessant wäre es nun bei dieseiGelegenheit an der 
Hand der Literatur den Gründen lachzugehen, durch 
welche die Entstehung des Ikterus bei der kroupösen 
Pneumonie erklärt wird. Die hierbei zu Tage getrete¬ 
nen Meinungen lassen sich leicht ii 3 Gruppen ein- 
ordnen, denen zufolge die Ursache füi den Ikterus bei 
den Pneumonien liegen soll: 1) in de Lunge, 2) im 
Blute oder 3) in der Leber. 

ad. 1. Der Grund für die Entstehung des Ikterus ist 
angeblich in der Lunge zu suchen. — N<ch Gerhardt 
und Fränkel soll der pneumonischekterus ein Uro- 
bilinikterus sein, welcher durch Resoption des inner¬ 
halb des Lungengewebes befindlicherBlutes entsteht. 
Dagegen dürfte, wie mir scheint, db relativ geringe 
Menge des auf diese Weise resorbieisn Blutes ange¬ 
führt werden, welche nach ihrer Rescption doch kaum 
im Stande sein dürfte Ikterus zu erzigen, ganz beson¬ 
ders wenn wir dagegen die grossen B.taustritte stellen, 
welche unter Umständen lange nicht mmer die Veran¬ 
lassung zum Auftreten eines Urobinikterus geben: 
Haematome, apoplektische Herde, u. w., 

ad. 2. Ban ti verlegt die Bildunjstätte des Ikterus 
in das zirkulierende Blut; der Diplokokkus soll 
über hämolytische Eigenschaften veügen, die Blut¬ 
körperchen lösen und diese den Iktee bewirken. Gleich 
der soeben zitierten Ansicht handelles sich auch hier 
um einen Urobilinikterus, nur mit lern Unterschiede, 
dass das Bildungsraaterial für den Lerus, die Blutkör¬ 
perchen, nicht in der Lunge, sonda im Blute selbst 
gelöst werden und zur Resorptio: gelangen. Gegen 
Banti wäre einzuwenden, dass *ch voraussichtlich 
bei einer derartig rasch erfolgendenlaematolyse unbe¬ 
dingt eine mehr oder weniger reiclche Haemoglobin- 
urie die Folge sein müsste, über eren Auftreten bei . 
der kroupösen Pneumonie cun icaro mir nichts be¬ 
kannt ist. 

ad. 3. Eine dritte Gruppe voi Autoren sieht die 
Ursache des Ikterus bei derPneumonie innerhalb der 
Leber und zwar in dreifache» W^ise: 

a) Nach Niemeyer, Pasche und Lehmann 
soll die Pneumonie eine vföse Stauung in der Leber 
bewirken, durch welche dieiallenkapillaren komprimiert 
werden und ein Stauungsilerus entsteht. 

Ein solches Vorkommersehen wir tagtäglich bei un¬ 
seren inkompensierten lerzkranken mit hochgradiger 


Leberschwellung infolge venöser Hyperämie der Leber 
hohen Grades. Doch dürften mit den von Lehmann 
u. A. vertretenen Ansichten kaum die Ergebnisse der 
Autopsien bei der kroupösen Pneumonie in Einklang 
gebracht werden können. Wohl begegnen wir hierbei 
zuweilen den höchsten Graden einer trüben Schwellung, 
doch so gut wie nie einer so hochgradigen Hyperämie 
der Lebervenen, dass durch diese eine Kompression der 
Gallenkapillaren mit Stauungsikterus im Gefolge, wie 
bei den Herzkranken, bedingt werden könnte. 

b) Sympathischer erscheint mir die ihrerzeit von 
Traube in ihrem Wesen aufgestellte, von Mosler, 
Bettelheim, Jürgensohn, Gilbert, Grenet 
und Petrow vielfach veränderte Meinung, der zufolge 
die Pneumonie als Infektionskrankheit eine entzündliche 
Affektion der Gallengänge, sei es nahe der Einmün¬ 
dungsstelle des duct. choled. ins Duodenum bedingt, 
oder höher oben als infektiöse Cholaugitis auftritt. 

c) Hoppe-Seyler, Minkowsky, Lieber¬ 
meister endlich verlegen den Ort der Ikterusentste- 
hung noch zentraler in die Leber und zwar in die Le¬ 
berzellen. Sie erblicken im Auftreten des Ikterus bei 
der Pneumonie den Ausdruck einer veränderten Tätig¬ 
keit des Lebergewebes selbst insofern, als die Leber¬ 
zell e n unter dem Einflüsse des pneumonischen Virus 
zu einer veränderten biologischen Funktion angeregt 
werden, welche sich in einer Ueberproduktion von Galle 
äussert und fuhren demnach das Auftreten des Ikterus 
modernen Gesichtspunkten folgend direkt auf eine Po- 
lycholie zurück. 

Begreiflicherweise kann ich mich für keine der letzt¬ 
genannten Hypothesen, denn es handelt sich hier um 
solche, nicht um bewiesene Tatsachen, entscheiden, will 
aber mit dem Hinweise schliessen, dass namentlich der 
letzte der ausgeführten Erklärungsversuche vielleicht am 
ungezwungensten so manche bei der Entstehuug des 
Ikterus im Gefolge der Pneumonie vorkommenden Tat¬ 
sachen erklären könnte, u. A. auch die Beobachtung, 
der zufolge gerade Alkoholiker und Leberkranke ganz 
besonders leicht ikterisch werden, wenn sie an einer 
kroupösen Pneumonie erkranken. 

' Literatur. 

1. Aufrecht, E. Die Lungenentzündungen. 

2. Banti. Ueber die Entstehung der Gelbsucht bei Pneu¬ 
monie. Zentrbl. f. Bakterl. Bd. XX, 1896. 

8- Bettelhein). Beitrag zhr Lehre von der Pneumonia 
biliosa. Deut. Arch- f. klin. Med. 1888- Bd. XXXII. 

4. Conor, M. Contribution k l’4tude de 1’ictäre dans la 
pneumonie. Archive» de medecine et de pharm, milit. 1903 
p. 443. 

5. Praenkel, A. Diagnostik und alig. Symptomatol. der 
Lungenkrankheiteu. 1890. 

6. Gilbert u. Grenet. Pathologie de l’ict^re dans la 
pneumonie. Arch- g6n. de med. 1899. 

7. Hoppe-Seyler. Virchows Arch. 1891 n. 92. 

8. Liebermeister. Zur Pathogenese des Ikterua. 
Deut. med. Wocb. 1893. 

9. Minkowsky. Verhandlg. d. XI. Kongr. f. iun. Me¬ 
dizin. 1892. 

10. Mosler. Ueber biliöse Pnenmonie. D. Arch. f. klin. 
Med. 1872. 

11. II e t p o b t>. 0 serryiuHofi KpynosHofi nHeBxoma. Bojb>- 
HHuaaa rasera EoTMHa. 1897. 

12. Petzold. Deut. Arch. f. klin. Med. pag. 417. 1901. 
Bd. 70. 

13. DI t io a e p h t». Kt sonpocy 061 aTHnuiecRHXb (bopuara 
icpynosearo Bocnaaeaia aentaxi. ßiiccepT. CII 6 . 1900. 


Digitized by u^ooQie 





205 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Kurt Bieling: Der Alkohol ond der Alkoholismas. 
Ein Wegweiser zum Verständnis moderner Kultur¬ 
arbeit. Mönchen 1906. Verlag der „Aerztlicheu 
Rundschau“. 84 S. Preis Mk. 1,40. Heft 23. der 
Zeitschrift für persönliche und soziale Gesund¬ 
heitspflege: „Der Arzt als Erzieher“. 

Das Büchlein ist für Laien berechnet, giebt daher eine 
populäre Darstellung von den Wirkungen und Gefahren des 
Alkoholismus sowohl für das Einzelindividuum wie für das 
ganze Volk. Die Maassnahmen für die Bekämpfung des Al¬ 
koholgenusses werden ganz besonders ausführlich diargelegt, 
wobei Verf. die absolute Abstinenz nachdrücklich befür¬ 
wortet. 

M i c h e 18 o n. 

P. J. Möbius: Ueber Robert Schumanns Krankheit. 
Verlag von Carl Marhold, Halle a. d. S. 1906. 
52 Seiten. 

Bisher hatte man, namentlich gestützt auf die Ansicht des 
Psychiaters, der Schumann bis zn seinem Tode in seiner 
Anstalt beobachtet hatte, angenommen, dass er an progres¬ 
siver Paralyse gestorben sei. Möbins giebt eine Darstel¬ 
lung des Lebens und der Krankheit des grossen Komponisten 
in Form eines Gutachtens nnd kommt zn den Schlüssen, 
«das Robert Schumann auf Grand ererbter Anlage 
geisteskrank gewesen ist, 2. die Annahme einer zu der pri¬ 
mären Krankheit hiuzutretenden progressiven Paralyse sehr 
unwahrscheinlich ist». 

M i c h e 1 8 o n. 

A. Nolda: Ueber die Indikationen der Hocbgebirgs- 
kuren für Nervenkranke. Halle a. S. Verlag von 
Carl Marhold, 1906. 

Das Schriftchen ist ein stark einseitiges Loblied auf die 
Voraüge und die Leistungsfähigkeit von St. Moritz. Die 
Schlussfolgerungen lauten : «I. Der Aufenthalt im Hochge¬ 
birge ist für viele Nervenkranke ein vorzügliches Heilmittel, 
auch im Winter. II. Für Kuren im Hochgebirge kommen 
hauptsächlich folgende Nervenkrankheiten in Betracht: Neu¬ 
rasthenie, Hypochondrie, Grübelsucht, Hemicranie, Neuras- 
thenia cordis et vasomotoria, Nervöse Dyspepsien, Trauma¬ 
tische Neurosen, Asthma bronchiale seu nervosum, Hystero- 
neurasthenie, Leichtere Formen von Hysterie, Melancholie 
und Epilepsie. Morbns Basedowii». 

M i chel so n. 

H. Neu mann (Berlin): Ueber unreine Herztöne ira 
Kindesalter. (Münchener med. W. 1 907, Nr. 8). 

Die Scballerscheinung, auf die N. unsere Aufmerksamkeit 
lenkt, besteht in einer Verdoppelung oder Unreinheit der 
Herztöne- Sie findet sich fast immer an der Spitze am stärk¬ 
sten oder ausschliesslich Es handelt sich um einen mehr 
oder weniger unreinen Ton, der bis zu einem schabenden 
Geräusch anwachsen kann, oder um einen gespaltenen ersten 
Ton, bei dem übrigens gelegentlich der erste Teil wieder un¬ 
rein nnd geräuschähnlich ist. Wenn an der Spitze ein systo¬ 
lisches Geräusch hörbar ist, so löst es sich nach der nasis 
zn in eine Spaltung des Tones auf, wenn die Töne an der 
BaBis nicht überhaupt relu sind. 

N. fand diese Erscheinung in seiner Privatpraxis (wesent¬ 
lich der letzten 10 Jahre) 180 mal und zwar in den ersten 
5 Lebensjahren 71 mal, im 6. bis 10. Lebensjahr 89 mal, im 
11. bis 14. Jahr 20 mal. Es bandelt sich nm ein funktionelles 
Vorkommen von grosser Beständigkeit, aber doch nicht von 
vollkommener Beharrlichkeit. Vielmehr ist bei akutem Beginn 
häufig zunächst ein mehr oder weniger lautes Geräusch zu 
hören, welches sich iiu Laufe der Zeit in einen gespaltenen 
Ton auflöst. Anderseits geht der gespaltene Ton oft bei leb¬ 
hafter Herztätigkeit wieder in ein Geräusch über; während 
fieberhafter Erkrankungen können sogar diese Erscheinungen 
scliwinden. Eine Akzentuierung des 2. Tones über der Pul- 
monalis oder eine Verbreiterung der Herzgrenzen ist in der 
Regel nicht festzustellen. Nicht ganz selten findet sich neben 
dem nnreinen Ton eine Unregelmässigkeit der Herztätigkeit. 
Die unmittelbare Beobachtung der Erkrankung ergiebt als 
häufigste Ursache die katarrhalischen Erkrankungen der 
Luftwege; doch können auch andere Infektionen (Scharlach, 
Diphtherie, Rheumatismus) ihre Entstehung begünstigen. Für 
die Prognose ist zn betonen, dass die Kinder keine Zeichen 


der Herzinsuffizienz darbieten, doch kann während rezidivie¬ 
render Katarrhe die Arythmie so erheblich werden, dass die 
ärztliche Besorgnis durchaus begreiflich erscheint. Der Be¬ 
fund blieb in der Rege) während der ganzen Kindheit unver¬ 
ändert. Eine sichere anatomische Erklärung für diese Er¬ 
scheinung zn geben, hält N. für schwierig. Ara ehesten 
dürfte eine Beteiligung des Nerveumuskelapparates in Be¬ 
tracht kommen, schon im Hinblick auf das nicht seltene Vor¬ 
kommen von Herzarythmie. 

W e y e r t 

0. Liebreich und A. Langgaard: Kompendium 
der Arzneiverordnung. Berlio. Fischer’s medizini¬ 
sche Buchhandlung, 1907. 

Das Kompendium liegt uns in sechster vollständig umge¬ 
arbeiteter Auflage vor. In alphabetischer Reihenfolge sind 
dte Arzneimittel besprochen. Zuerst findet sich eine kurze 
Angabe der Darstellung, Zusammensetzung nnd Eigen¬ 
schaften der betreffenden Substanz, dann folgt Bespre¬ 
chung der Wirkung, Anwendung und Dosierung, den 
Schloss bildet eine reiche Auswahl von Rezeptfovmen von 
bewährten Kliuikern. Zu Grunde gelegen hat die Phar- 
makopoea germ. ed. IV, doch sind auch die französische 
und englische Schule berücksichtigt. Am Schlosse des Kom- 
endiums, das 904 Seiten enthält, findet sich ein ausführliches 
ach- und Krankheitsregister, das die Orientierung sehr er¬ 
leichtert ! 

Das Kompendium wird jedem praktischen Arzt gute Dienste 
erweisen, diesen über die neuen erprobten Mittel informieren 
und eine Reihe gut zusammengesetzter Rezeptformen zur 
Hand geben. 

Li nge n. 

Julius Schwalbe: Therapeutische Technik für die 
ärztliche Praxis. Ein Handbuch für Aerzte und 
Studierende. Erster Halbband mit 290 Abbildun¬ 
gen. Leipzig 1906, Verlag von Georg Thieme. 
Preis Mk. 8,80. 

Ein solches Handbuch wie das vorliegende, das in zusam¬ 
menfassender Weise eingehende Darstellungen aller Metho¬ 
den der medizinischen Technik enthält und nicht allein durch 
Wort, sondern auch durch Bild eine genaue Anleitung zu 
ihrer Ausführuug bietet, fehlte bis jetzt, denn die gebräuch¬ 
lichen Lehrbücher können die therapeutisch-technische Seite 
doch nur in gedrängter Kürze behandeln, weil sie sonst ei¬ 
nen übermässigen Umfang habeo müssten. Der praktische 
Arzt konnte daher die Beschreibungen der einzelnen Metho¬ 
den der Technik bisher nur zerstreut in den zahlreichen 
spezialistischen Werken finden. Da nun aber die moderne 
Heilkunde unter dem Zeichen der Technik steht und die 
arzneiliche Therapie durch letztere immer mehr eingeschränkt 
wird, so muss der praktische Arzt auch mit den wichtigeren 
technischen Fortschritten bekannt sein, wenn er nicht in den 
Erfolgen seiner Leistungen Einbosse erleiden will. Denn je 
weniger der Arzt aus der Vervollkommnung der Technik 
Nutzen zieht, desto abhängiger wird er vom Spezialisten. 
Das gilt noch mehr anf dem Gebiete der Therapie als auf 
demjenigen der Diagnostik, denn die Therapie ist die 
Domäne des Arztes, auf der für die leidende Mensch¬ 
heit seine wesentliche Tätigkeit liegt: der Kranke will ge¬ 
heilt sein, ob mit oder ohne richtige Diagnose. Unter diesen 
Umständen ist das S c h w a 1 b e’sche Handbuch mit Genug¬ 
tuung zn begrilssen. Mit Beiseitelassung historischer nnd 
theoretischer Exkurse bringt es ans der Feder hervorragen¬ 
der Spezialisten die praktisch wichtige Technik der gesamten 
Therapie und erläutert die Beschreibungen der Manipulatio¬ 
nen durch zahlreiche anschauliche Abbildungen. Ueberall 
werden die Einfibnng der Technik, die Vermeidung ihrer 
Fehler ond Gefahren geschildert, die Indikationen und Kon¬ 
traindikationen zu dem Eingriff auseinandergesetzt, die Pro¬ 
gnose der Methode angegeben u. s. w. 

Was nnn die Anordnung des Inhalts des Buches anbelaogt, 
so sind die ersten Kapitel der Technik der Massage 
nnd Gymnastik mit Einschluss der (Jebungstherapie 
aus der bewährten Feder Prof. Hof fas gewidmet. Das 
4. Kapitel bringt die Technik der Hydro- nnd 
Thermotherapie und ist von dem inzwischen lei¬ 
der verstorbenen Heidelberger Prof. 0. Vierordt bear¬ 
beitet, der einer der ersten war, die für die Einführung der 
Hydrotherapie in den klinischen Unterricht eingetretea sind. 
Es folgen dann die Technik der Radiotherapie vou 
Dr. H. E. Schmidt (Berlin) uad die Technik der Arz- 
nelbereitnng und Arzneianweuduug von Prof. 
R. Kobert. Ein besonders grosser Raum, 94 Seiten ist der 
allgemeinen chirurgischen Technik ein geräumt, 
welche von Prof. Hildebraod (Berlin) unter Mitwirkung 
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seines Assistenzarztes Dr. B. Bosse bearbeitet ist. Dieser 
erste Halbband schliesst mit der Schilderang: der wichtigsten 
technischen Handgriffe in der Augenheil¬ 
kunde von Prof. 0. Eversbosch (München). Der Schluss¬ 
band ist in allernächster Zeit zu erwarten. 


Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche ; nament¬ 
lich tragen nach die zahlreichen vortrefflichen Abbildungen 
viel zum Verständnis des Textes bei. Das Handbnch kann 
daher als ein nützliches Hülfsmittel zur Ausbildung des Stu¬ 
dierenden, sowie zur Fortbildung des Arztes bestens empfoh¬ 
len werden. 

Bernho ff. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 6. Dezember 1906. 

I. Punkt der Tagesordnung. 

ln der Diskussion über den Vortrag des Herrn Dr. v. Krü- 
dener «Ueber die Entstehung und Therapie der Stauungs¬ 
papille» nimmt Herr Dr. Stavenhageu zuerst das Wort; 
Dr. Stavenhagen meint, der Vortrag des Dr. Krüde- 
ner zeige, dass die Frage der Stauungspapille nicht so ein¬ 
fach zu lösen, die Ansichten über die Entstehung derselben 
teilten sich in 2 Lager, indem ein Teil der Autoren eine Ent¬ 
zündung annimmt, der andere eine Stauung: Krüdener 
habe für beide Arten der Entstehung Präparate vorgelegt; 
auch die Bedeutung der elastischen Fasern habe er hervorge¬ 
hoben. Die Therapie der Trepanation solle uns nun über den 
Berg hinweghelfen und den Kranken vor der Erblindung 
bewahren, doch ist diese Therapie immerhin eine sehr ein¬ 
greifende; Krüdener proponiere, die Trepanation zu 
machen ohne einen osteoplastischen Lappen zu bilden, dann 
entstehe aber doch eine Hernie und sei letztere doch dann 
hinderlich, wenn etwa später ein Tumor angegriffen werden 
solle. — Viele Fälle von Staaungspapille bieten nur ein oph¬ 
thalmoskopisches Bild, das Sehvermögen ist gut und geht erst 
spät ganz plötzlich verloren, dies sei dann der Moment znr 
Trepanation. Stavenhagen meint, man solle doch mehr 
Versuche mit der Lumbalpunktion machen, hierdurch sollte 
doch auch eine Entlastung eintreten, falls der Wirbelkanal 
nicht geschlossen. 

Dr. Zwingmann bedauert, dass der so sehr interessante 
Vortrag des Herrn Dr. von Krüdener in Rücksicht auf 
die vorgerückte Zeit der vorigen Sitzung so rasch hat ver¬ 
lesen werden müssen, dass er zu einem grossen Teile nicht 
genügend hat perzipiert werden können. 

Die Aetiologie der Stauungspapille, in der Chloranaemie, 
Nephritis, Syphilis, Hirn- und Rückenmarkstumoren, Schädel- 
traama, Hirnabszess, Meningitis verschiedenster Art neben¬ 
einander genannt werden müssen, beweist ihre universelle 
Bedeutung für die Gesamtmedizin. 

Bezüglich der Diagnose «Stauungspapille», ist Referent zu 
einer von dem Gros der in den Lehr- und Handbüchern ver¬ 
breiteten Anschanungen etwas abweichenden Stellungnahme 
gekommen und erläutert dieselbe an der Hand eigner Ka¬ 
suistik. 

Er möchte die Bezeichnung «Stauungspapille» für die sel¬ 
teneren Fälle reserviert wissen, die ein reines Oedem der Pa¬ 
pille darstellen. Solch eine Staunngpapille kann lange Zeit 
bestehen, ohne erhebliche Störnngen zu veranlassen, und 
sparlos ansheilen: 

Vom Dezember 1882 bis Mai 1884 beobachtete er eine reine 
doppelseitige Staunngspapille dieser Art an einem 22-jährigen 
Fräulein (Kopfschmerzen, Oedema crurnm. Milzschwellung, für 
Chloranaemie charakteristischer Blutbefuud; Harn normal, 
Herz gesund) Visus ganz normal, zu Beginn Akkomodations¬ 
parese. Erst Mai 1884 an den Augen alles normal; ebenso 
Oktober 1888. Patientin ist längst verheiratet und Mutter 
mehrerer Kinder. 

Ende November 1902 stürzt ein 17-jähriger Schüler rück¬ 
lings ans einem laogsamgehendeu Eisenbahnzuge, ist 21 
Stunden bewusstlos, 8 Tage uubesinnlich. Als er za sich 
kommt, ist er auf dem rechten Obre tanb. Geruch und Ge¬ 


schmack fehlen gänzlich; er sieht von einem jeden Gegen¬ 
stände nnr einen Teil z-. B. von einem Gesicht nur ein Auge. 
Chirnrgische Diagnose: Basisfractur durchs rechte Felsen¬ 
bein und die rechte Seite der Hinterhauptsclmppe. 17 Tage 
nach dem Unfälle untersucht Referent den Verunglückten: 
Das rechte Ohr beginnt jetzt zu hören, etwas Geschmack- 
empiindung hat sich eingestellt. Augenbefuud: Pupillen gleich 
weit; Pupillarreaktion normal, lebhaft, beiderseits gleich. 
Linksseitige Abdazensparese mit 4 mm. Abrollungsbeschrän¬ 
kung; Doppelbilder nur bei starker Rechtswendung des 
Blickes fehlend. Gesichtsfeld normal, nur auf dem rechten 
Auge temporal Fingerzähleu etwas unsicher (es scheint also 
rechtsseitige Hemianopsie dagewesen zu sein). Visus rechts 
und links gleich und normal, völlige Akkomodationsparalyse 
beiderseits. Ophthalmoskopisch beiderseits Stanungspapille, 
rechts geringer, als links, beiderseits mässig entwickelt, keine 
Blutungen. 40 Tage später (also 57 Tage nach dem Unfälle) 
alles normal, auch das jetzt perimetrisch auch für Farben 
aufgenommene Gesichtsfeld . bei Ametropie rechts and links 
— 5/4, keine Diplopie, keine Akkommodationsparese mehr. 
Par. stirbt 2 Jahre nach dem Unfälle an den cerebralen 
Folgen desselben. 

Hier sind alle Störungen des Sehorgaus völlig unabhängig 
von der Stauungspapille, intrakraniell bedingt, ihr einfach 
coordiniert. 

Der bei «Staunngspapille* so häufige Ausgang in «nenri- 
tische» Atrophie ist nach Auffassung des Referenten stets 
bedingt durch eine Komplikation derselben mit wahrer «Nen- 
ritia optica», wobei ja intrakranielle Vorgänge, wie Druck anf 
das Chiasma oder die Tracvus optici raitwirkeo können. 

Weil sich aber die «Stauungspapille» so überaus häufig mit 
wirkl. Entzüudung des Sehnerven kompliziert, ist die Ver¬ 
wirrung in ihrer diagnostischen Abgrenzung bis. zu .elfter 
vollständigen Verwischung derselben gegenüber Papillltis und 
Papilloretiuitis gediehen. Für alle mit Neuritis oder Neuro- 
retinitis kombinierte Fälle von Stauungspapille möchte Re¬ 
ferent die Bezeichnungen «Stauungspapillitis» und «Stauungs- 
papilloretinitis» (resp. Stauungsneuritis und «Stauungsneuro- 
retinitis») gewählt wissen als Uebergang zu den ätiologisch 
gleichwertigen Vorgängen au der Sehnervenscheibe, die nicht 
selten das Bild der einfachen Papillltis resp. Papiiioretinitis 
bieten, wie 2 Fälle eigener Beobachtung zeigen, in deren 
ersten die Diagnose «Stauungspapille» quasi vom Ref.' er¬ 
wartet wurde, er aber nur eine rapilloretiuitis vorfand. Die 
2 Monate später an der linksseitig hemiplegischen, ca. 60-jäh¬ 
rigen Frau vorgenommene Autopsie fand einen apfelgrosseh 
Tumor mit Pachymeningitis iu- und externa über demselben 
an der Convexität des rechten Parietallappens, hart an VW)* 
Mittellinie. Referent hat sich nie entschlossen können eine 
«Stauungspapille» zu diagaostiziereu, ohne das wesentlichste 
auch von Dr. von Krü «lener betonte Merkmal derselben 
die bedeutende Niveaudifferenz zwischen stärkstgeschwelltem 
Teil der Papille und angrenzender normaler Retina vorzu- 
fiiiden. 

Anden von Dr. v. Krüdener demonstrierten mikroskopischen 
Längs- und Qoerschnitten von Sehnerven, die im Leben «Stau¬ 
ungspapille» gezeigt batten, ist Referenten aufgefallen: 1) das 
Fehle» der ampnllenartigen Auftreibung der Selmervenscheide 
am Boibusende, die man freilich nur bei Abbinden des Seh¬ 
nerven am Foramen opticum vor seiner Excision zusammen 
mit dem Bulbus mit Sicherheit Soll demoustriereo könuen, 
auf welche aber de Wecker schon vor ca. 20 Jahren einen 
angeblich mehrfach mit Erfolg änsgefdhrten Eingriff bei 
Stauungspapille basiert hat, die Einsclmeidung der Scheide 
behufs Ablassung der gestauten Flüssigkeit, also ein Seiten- 
seSck der Lumbalpunktion, nur direkter wirkend; 2) wäre* 
dte retrobulbären (aber noch intraorbitalen) Querschnitte des 
Siehnerven bei «Stauungspapille» gleichsam eingepresst in die 
stramm gespannte Scheide, sodass vom normaler Weise vor¬ 
handenen (uns anch demonstrierten) Subvaginalraume nichts 
mehr vorhanden war, aber die pialea interstitiellen Einacüei- 
dungen der Sehnervenbündel stark geschwellt waren, wns 
Referent direkt als interstitielle Neuritis auffassen möchte. 

Im Hinblick anf diese letzterwähnte Beobachtung Dr. von 
Krüdeners, sowie auf den Umstand, dass Dr. K r ü d e - 
n e r weder nach Trepanation, noch nach Lumbalpunktion je 
einen sofortigen Nachlass der Stannngserscheinnngän an der 
Papille beobachtet hat, möchte Referent sich danin aas¬ 
sprechen, dass beides ihm auch für die Gültigkeit der Leber- 
Deutsuhman n’schen Auffassung von der «Staunngspapille» 
neben der Schmidt-Man z’scben Theorie zu sprechen 
scheint, und die von Dr. v. Krüdener durch beide chi¬ 
rurgische Eingriffe erzielten Erfolge jedenfalls nicht gegen 
Leber-Dent8cbmann geltend gemacht werden können, 
wobei er noch betonen möchte, dass beide erwähnten Theorien 
sich eiuander durchaus nicht auszuschliessen brauchen, son¬ 
dern sich seiner Meinung uach glücklich ergänzen : Die ein- 
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fache «Stauungspapille» im Sinne de9 Referenten, kommt frei¬ 
lich wahrscheinlich uur dnrch Stauung: der Cerebrospinalflüs¬ 
sigkeit im Subvaginalranme des Sehnerven zu Stande, die 
mit entzündlichen Erscheinungen kombinierte, so sehr viel 
häufigere «Stauungspapille» («Stauungsneuritis» des Refe¬ 
renten) durch begleitende (auch vorangehende nnd nachfol¬ 
gende) Entzündung der Sehnerven wohl meist interstitieller 
Natur. 

Was nun die von HerrnDr. von Erüdener angewandte 
Therapie betrifft, so ist eine wirklich heilende Wirkung doch 
nur bei Beseitigung der Ursache der Stannngsneuritls zn er¬ 
warten. Die Trepanation dürfe daher nach Ueberzeugnng des 
Referenten nnr vorgenommen werden, wenn sie der indicatio 
causaiis genügt, also zur Entfernung resp. Heilung der die 
Lymphstauung bedingenden Erkrankung, etwa eines Hirn¬ 
tumors, Hirnab8zeas6B etc. Etwas auderes sei es mit der 
Lumbalpunktion, falls dieselbe sich dauernd als so ungefähr¬ 
lich erweisen sollte, wie sie gegenwärtig aageseheQ wird, 
könnte sie ja getrost als Palliativum weiter benutzt werden, 
zumal sie auch zur Klärung der Diagnose beitragen kann. 

Dass indess auch ohne dieselbe schwere syphilitische mit 
Hirndruck und Neuritis optica einhergehende Cerebralerkran¬ 
kungen rasch völlig und dauernd ausheilen können, dafür 
giebt Referent folgende Krankengeschichte. 

Im März 1878 wnrde anf die Dorpater Uuiversitätsaugen- 
klinik ein 46-)äbriger, an Lues tardiva leidender Arzt aufge¬ 
nommen, der auf beiden Augen eine Neuritis optica (keine 
Stauuugspapille) anfwies. Das linke Auge war blind, das 
rechte Auge hatte V—l. Sein Zustand verschlimmerte sich 
zum folgenden Tage bis zu völliger Verblödung, aber eine 
nun eingeleitete Einreibungskur von nur 2.0 Ungt. Ciner. 
pro die stellte den Kranken in 14 Tagen völlig wieder her. 
Das linke Auge blieb freilich blind, aber auf dem rechten 
Auge hatte Patient noch im Sept. 1903 (er lebt heute noch) 
mit l.ODV—5/6. Er hat weder vorher, noch nachher mehr 
eine antiluetische Knr durchgemacht, und leugnet konsequent 
je Lues gehabt zu haben, trotz sichtbarster Zeichen tertiärer 
Lues. 

Dr. Eliasberg möchte in Bezug auf die Theorie der 
Stauungspapille, ob Druck oder toxische Einflüsse dieselbe 
hervorrufen einiges anführen; Krüdener sei ein Anhänger 
der Drucktheorie; andere Autoren geben der Entzündungs¬ 
theorie den Vorzug nnd möchte E 11 a s b e r g einen Fall von 
Sachs kurz referieren; hier bestand ein Abszess, welcher 
operiert wurde, bei der Operation bestand keine Stauungspa¬ 
pille; erst nach der Operation bildete sich eine Stauungspa¬ 
pille, obgleich 3 Esslöffel Eiter eutleert wurdeu und das All- 

f emeinbefinden gut war; diese Staungspapille hielt sich 6 
age auf der Höhe und heilte erst allmälig aus. Dieser Fall 
wird von Sachs als Beweis für die «toxische Natur» der 
Stauungspapille angeführt. Es giebt nach Ansicht von Elias- 
berg also jedenfalls Fälle, wo toxische Einflüsse zur Ent¬ 
stehung der Stauungspapille erwiesen sind. Sodann berichtet 
er über einen Fall von Tumor mit Stauungspapille; der Pa- 
tieut hatte zuerst ein Leiden am Becken, er wurde als nervös 
i betrachtet, erst spätor in der Klinik de9 Dr. Schönfeldt 
entwickelte sich allmälig ein Prozess, welcher für einen Tu¬ 
mor am Gehirn sprach ; nach kurzer Zeit eine starke Stauungs¬ 
papille bei gutem Allgemeinzustande; 3 Woehen später erlag 
der Patient seinem Leiden; bei der Sektion wnrden vielfache 
Knoten im Gehirn gefunden. Endlich berichtet er über einen 
Fall, wo nach der Lumbalpunktion zuerst eine starke Zu¬ 
nahme des Sehvermögens stattfand, ebenfalls aus der Schön- 
fel dt sehen Klinik. 

Dr. M. Schönfeldt erwähnt, dass er als Nervenarzt 
täglich seit Jahren ophtalmoscopiere und sehr häufig Stauungs¬ 
papille gesehen habe; er könne darin Zwingmann nicht 
beistimmen, dass Stauungspapille und neuritis optica getrennt 
werden müssteu; beide Prozesse siud in den meisten Fällen 
als etwas einheitliches zn betrachten. Schönfeldt nimmt 
natürlich diejenigen Fälle aus, wo der Gehirudruck ausge¬ 
sprochen ist, diese seien ja nicht zweifelhaft. Wenn aber 
z. B. eine Nephritis bestehe und Gehirntumoren hinzutreten, 
dann sei es fraglich, ob man noch einen intrakraniellen Pro¬ 
zess vor sich habe, oder ob die Nenritis hier auf der Ne¬ 
phritis beruhe, ln selchen Fällen sei die Ansicht der Oph¬ 
thalmologen seines Wissens sehr verschieden, die Frage 
konnte von ophtbalmologischer Seite oft nicht beantwortet 
werden. Oft sähe man Jahre hindurch Fälle, welche mau 
mit Neuritis optica bezeichnet und gauz allmälig entwickelt 
sich aus ibneu ein Zustand, welcher mit Stauungspapille be¬ 
zeichnet wird. Deshalb meint Schönfedt, dass beide Pro¬ 
zesse nur verschiedene Stadien sind. Die klinische Beobach¬ 
tung giebt uns ein Recht zu sagen, dass wir hier eine Stei¬ 
gerung des intrakraniellen Druckes wohl annehraen können, 
doch können wir ihu als Kliniker nicht beweisen. 

Dr. Zwingmann erwidert, dass ätiologisch kein Un¬ 
terschied zwischen beiden gemacht werden könne, er habe 


auch gar keine scharfen Unterschiede machen wollen, die 
Grenzen seien oft sehr flüssige and die Bezeichnung Stauungs¬ 
papille solle man nicht promiscue mit Neuritis brauchen. 

Schlusswort zur Diskussion zu Dr. von K rüden er s 
Vortrag. 

In den Fällen welche auf meine Veranlassung trepaniert 
worden, bat sich nur bei einem Falle von iuveuilem Hydro- 
cephalus ein Prolaps gebildet, der jedoch daduveh, dass die 
Operationswnnde vollständig per primam geheilt war, bis jetzt 
nicht zu irgendwelchen nennenswerten Störungen Anlass ge¬ 
geben hat. Immerhin ist dieses eine derartig unangenehme 
Zugabe, dass ich mich zu einer Trepanation bei kindlichem 
Hydrocephalos nicht leicht werde entschlossen können, trotz¬ 
dem wir eine erhebliche Besserung des Sehvermögens zn ver¬ 
zeichnen hatten. Den Grund zum Entstehen einer Hydroce- 
phalie sehe ich bisweilen in dem Elasticititätsverlust der Dura, 
welcher aut Grund einer infektiösen Erkrankung erfolgt ist. 
Vielleicht wird man doch noch Mittel und Wege zu einer 
chirurgischen Therapie der Hydrocephalie finden und die Bil¬ 
dung eines Prolapses vermeiden können. Den Namen Stauungs¬ 
papille einer Sehnervenschwellung zu erteilen nach dem Grade 
der Erhebung des Papillenkopfes, scheint mir nicht ganz 
richtig zu sein. Wir müssen uns in der Bezeichnung nach 
der Ursache der Krankheit richten. Es giebt besonders bei 
lokalem Hirndruck Stauungen, welche geringgradig nnd von 
kurzer Dauer sind, welche durch Auftreibung des III Ven¬ 
trikels, durch Kompression der Arteria ophtalmica bei hohem 
Druck im Cavum Granli bald zur Atrophie führen; auch für 
diese wird die Bezeichnung Druck- oder Stanungspapille er¬ 
halten bleiben müssen. Auch der Entzündung ist ja eine 
grosse Rolle znznschreiben, wenn auch im wesentlichen bei 
solideu Tumoren die Entzündungserscheinungen vornehmlich 
als sekundär zn betrachten sind. 

II. Punkt der Tagesordnung: Dr. E. Mey hält seinen 
angekündigten Vortrag über Herz- und Gefässkranke. 

(Autoreferat). 

Vortragender bespricht die in der Praxis besonders üb¬ 
liches Methoden der funktionellen Herzprüfung nnd gelangt 
zu dem Ergebnis, dass nach den bisherigen Erfahrungen man 
im Allgemeinen sagen kann, dass die dem Praktiker zugäng¬ 
lichen Methoden keine befriedigenden sind. Deshalb schlägt 
er einen Weg vor, der au sich wohl nicht neu ist, in seiner 
Bedeutung aber viel zu wenig beobachtet und gewürdigt 
wird, und glaubt, dass derselbe, im Verein mit den üblichen 
geeigneter erscheinen dürfte die Leistunssfähigkeit der Kreis- 
lauforgane mit grösserer Wahrscheinlichkeit vorherznsagen. 
Dieser Weg sollte durch die genaueste Berücksichtigung der 
Familiengeschichte betreten werden. Es dürfte also daranf 
ankomraen, bei jedem Herzkranken oder Gesunden festzu- 
stellen, ob er aus einer gefässstarken oder gefässschwachen 
Aszendenz stammt? Finden sich in einer Familie vorwiegend 
Glieder, die ein hohes Alter erreicht haben, so ist man anf 
Grund dieser Tatsache berechtigt dem Individuum eine gute 
Lebensprognose za stellen. Bei einem mit einem Klappen¬ 
fehler behafteten Kranken können wir doch mit gutem Recht 
annehmen, dass sein Herzmuskel über einen grösseren Vorrat 
an Reserveenergie verfügen wird, wenn er ans einer lang¬ 
lebigen Aszendenz stammt (die eben das Vorhandensein eines 
familiären funktionell hochwertigen Gefässsystems beweist), 
dass also die Läsion am Herzen, bei entsprehendem Lebens- 
regime, für eiue längere Dauer kompensiert erhalten werden 
kann. Ebenso weist Vortragender in der Pathogenese der 
Arteriosklerose ganz besonders auf das hereditäre Moment 
hin, indem er den Unterschied zwischen funktionell hochwer¬ 
tiger und minderwertiger Anlage der Gefässe betont, die fa¬ 
miliär oder individuell sein kann. 

Es sind eine Reihe von Familien bekannt, in welchen die 
Arteriosklerose schon frühzeitig zur Entwickelung gelangt 
und vielen oder auch sämtlichen Gliedern den frühen Tod 
bereitet. Demnach will Vortragender mehr das innere Mo¬ 
ment in der Aetiologie der Herz- and Gefässsklerose berück¬ 
sichtigt wissen und dieselbe nicht iu dem Masse in das Ein¬ 
dringen von äusseren Schädlichkeiten verlegen als es bisher 
geschieht. Wie in der Psychiatrie der Begriff Disposition, 
Krankheitsanlage, erbliche Belastung zu einer so ausseror¬ 
dentlich hohen Bewertung gelangt ist. so müssten diese Mo¬ 
mente auch in der Pathogenese der Herz- und Gefässerkran- 
kungen (Sklerose) eine grössere Würdigung erfahren Allen 
den bekannten ursächlichen Noxen, welche erfahrungsgemäss 
die Kreislaufsorgane speziell ungünstig beeinflussen, wie Al¬ 
kohol, Tabak. Lebensweise, psychische Einflüsse u. s. w. 
muss natürlich die ihnen gebührende Rolle zugewiesen wer¬ 
den. Sollten dieselben aber vielleicht doch nicht mehr als 
nur die Bedeutung von mitwirkenden, unterstützenden oder 
auslösendeo Ursachen beanspruchen dürfen ? Dieses gilt auch 
für den massigen, wenn auch täglichen Alkoholgeuuss. Die 
Syphilis nimmt in der Aetiologie der Sklerose eine Sonder¬ 
stellung ein insofern, als diese Seuche direkt die Gefässe an- 
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«unreifen im Stande ist, sie bevorzugt aber auch wieder 
disponierte gefässsch wache Individuen. Die Hauptursache der 
frühzeitigen Sklerose liege in der meistens angeborenen, 
resp. ererbten funktionell minderwertigen Veranlagung des 
Zirkulationssystems, welche eben auch den normalen An¬ 
sprüchen, den ganz gewöhnlichen Lebensreizen und Einflüssen, 
wie sie jeder Tag auf uns einwirken lässt, nicht gewachsen 
sein kann- 

Dr. Hampeln bemerkt dass der konstitutionelle Faktor bei 
der Arteriosklerose ganz richtig von Dr. M e y betont worden 
sei; die funktionelle Prüfung ist jedoch vielleicht zu wenig 
berücksichtigt worden für die Untersuchung; ein erkranktes 
Herz kann ja auch Normales leisten, doch aus einer abnormen 
Leistung darf noch nicht auf ein erkranktes Herz geschlossen 
werden; die funktionellen Prüfungen sind jedoch sehr schwer, 
die Bestimmung der Pulsfrequenz z. B. ist doch viel zu un¬ 
sicher. 2 Methoden seien wohl die geeignetsten 1) die Me¬ 
thoden von Grendbeur, bei welcher die Herzfrequenz plus 
Blutdruck am Ergostaten geprüft werde, doch sei dies Ver¬ 
fahren sehr kompliziert. 2) Das Verfahren von M a s i n g 
und Sahli mit welchem der sogenannte Pulsdruck, d. h. 
die Differenz des diastol. und systol. Druckes gemessen wird; 
diese Prüfung scheint Hampeln am besten zu sein. 

S tellvertr. Sekretär : Dr. Th. Schwärt z. 


Tagesnachriehten. 


Personalia. 


— Der emeritierte Warschauer Professor Geüeimrat Dr- 
E. v. Trantvetter ist als Oberarzt der Wil na¬ 
schen M ar i e n ge me i n 8 c h af t barmherziger 
Schwestern des Roten Kreuzes wieder in den 
Dienst gestellt worden. 

— Der ältere Inspektor beim Minister der Wegekoromuni- 
kationen, beständiges Mitglied des Medizinalrats, Ehrenleib- 
medikus Geheimrat Dr. Go lowin ist auf eigenes Ersuchen 
von dem Amte des älteren Inspektors enthö¬ 
be n worden, unter Belassung beim Militär-Medizinalressort 
und als Ehrenleibmedikus. 

— Befördert für Auszeichnung: Zu wirk¬ 
lichen Staatsräten —die wirklichen Mitglieder des 
Koratorenkonseils des Asyls des Prinzen Peter von Ol¬ 
denburg Dr. Adolf Wagner und Dr. Leo Dan- 
k o w s k i. 

— Der stellv. Gouvernements-Medizinalinspektor von Ar- 
changel, Staatsrat Dr. Ornatski ist zum Kiewer Gou¬ 
vernements • Medizinalinspektor ernan n t 
worden. 

— Der Privatdozent der Moskauer Universität und Kon¬ 
sultant bei den Anstalten der Kaiserin Maria, wirkt. Staats¬ 
rat Dr. G o 1 u b i n i n, ist zum ausserordentlichen 
Professor der therapeutischen Fakultäts¬ 
klinik an dieser Universität ernannt worden. 

— Ausser Professor Haeckel (Jena) ist auch der Ber¬ 
liner Professor der Anatomie Dr. B e r t w i g anlässlich des 
200-jährigen Jubiläums der Geburt des Botanikers und Arztes 
Carl v. Linne zum Ehrendoktor von der Uni¬ 
versität Upsala promoviert worden. 

— Wie aus München gemeldet wird, soll Prof. Dr. B u m m- 
Direktor der gynäkologischen Klinik in der Charite zu Ber¬ 
lin, nach München als Nachfolger Prof. Winkels auf dem 
Lehrstuhl der Geburtshülfe und Gynäkologie berufen wer¬ 
den. Die Berufung Bumms gilt dort bereits als sicher, da 
ß n m m s Bruder Staatsrat im bayerischen Kultusministe¬ 
rium ist. 

— Zam Direktor der chirurgischen Univer¬ 
sitätsklinik in Breslau ist an Stelle von Prof. 
Gar re, der bekanntlich Biers Lehrstuhl in Bonn über¬ 
nimmt, Prof. Dr. Hermann Küttner, Direktor der chi¬ 
rurgischen Klinik in Marburg, berufen worden. Er soll dem 
Vernehmen nach den Ruf angenommen haben. 

— Der bisherige Direktor an der Medizinschule von Gnl- 
hane in Konstantinopel Prof. Dr. Deycke giebt seinen 


Posten auf und kehrt nach Hamburg zurück. Zu seinem 
Nachfolger ist Prof. Dr. W i e t i n g ernannt worden. 

— Der I’rivatdozent und Assistenzarzt an der Heidelberger 
medizinischen Universitätsklinik Dr. Max Pfister ist 
zum Leibarzt desKönigs von Siam ernannt 
worden. 

— Professor Dr. R o b e r t Koch, der im Mai-Monat in 
Berlin einzutreffen beabsichtigte, wird wahrscheinlich erst 
im Herbst dieses Jahres zurückkehren, da 
seine Arbeiten über die Schlafkrankheit noch nicht zu dem 
erwarteten Abschlüsse gekommen sind. Ebenso ist dem Pro¬ 
fessor Dr. N e i 8 s e r, Direktor der Klinik tür Syphilis und 
Hautkrankheiten in Breslan, zur Fortsetzung seiner wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen in Batavia der bewilligte Ur¬ 
laub bis zum 1. Dezember 1907 verlängert wor¬ 
den. Mit seiner Vertretung in den Vorlesungen und in der 
Leitung der Klinik ist nach wie vor der Privatdozent Dr. 
Zieler betraut worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 8. Mai in Moskau der 
Professor der chirurgischen Hospitalklinik an der Cbarkower 
Universität, Dr. Nikolai Ssokolow, im Alter von 
52 Jahren. Seine ärztliche Tätigkeit bat er seit 1878 ausge¬ 
übt und zwar anfangs iu Moskau. 2) Im Sanatorium Hailila 
(Finland) der ältere Arzt der 3. Flottenequipa^e in Kronstadt 
Dr. Nikolai Golenowski im 47. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene war Marinearzt seit 1888. 3) In Moskau am 9. Mai 
der ordentliche Professor emer. der medizinischen Chemie 
und Physik an der dortigen Universität, wirkl. Staatsrat 
Dr. A1 e x a n d e r B u 1 y g i n 8 k i, im 69. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene, welcher i- J. 1861 den Arztgrad und später 
auch die Doktorwürde an der Moskauer Universität erlangte, 
hat mehr als 30 Jahre dem Lehrkörper dieser Universität 
angehört. 4) In Pawlowsk am 16. Mai der ältere Arzt am 
St. Petersburger Marteuhospital für Arme, wirkl. Staatsrat 
Dr. G n s t a v T r a c h t e n l> e r g, im 59. Lebensjahre am 
Magenkrebs. Seit 1878 war Trachtenberg als Arzt hier 
tätig, wo er neben seiner Stellung als Chirurg am Marien¬ 
hospital auch als Konsultant für Chirurgie an den Anstalten 
des Ressorts der Kaiserin Maria fungierte. Der Verstor¬ 
bene genoss den Ruf eines tüchtigen Chirurgen und Opera¬ 
teurs; seine chirurgischen Kurse, die er alljährlich für an 
gereiste Aerzte hier abhielt, erfreuten sich daher eines regen 
Zuspruchs. 5) In London der Professor der klinischen Me¬ 
dizin am London-Hospital Dr. A. E. Samson, der als erster 
die P a s t e u r’schen Lehren über Fäulnis und Gähruug nach 
England brachte, aber damit keinen Erfolg hatte. 6) In Kra¬ 
kau Dr. Heinrich Jordan, Professor der Gynäkologie 
an der dortigen Universität. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Prof. Dr. Aug. Bier hat am 15./28. Mai zum ersten 
Male im Operationssaale der berliner chirurgischen Univer¬ 
sitätsklinik vor einer zahlreichen Hörerschaft gesprochen. In 
seiner Rede erklärte er, dass er ein Gefühl hoher Verantwor¬ 
tung nicht nur seinen grossen Vorgängern, sondern auch der 
Studentenschaft gegenüber empfinde. Es sei schwer für ihn, 
einen Mann wie Ernst v. Bergmann, den so glänzenden 
Operateur und Redner, zu ersetzen. Sie beide seien verschie¬ 
dene Naturen. Er betrachte es aber als ein heiliges Ver¬ 
mächtnis, das Andenken des grossen Mannes hochzuhalteu. 
Dann liess er sofort einen Kranken hereinbringen und ging 
in medias res Uber. 

— Mit der Beratung der Reform der militär¬ 
medizinischen Akademie ist vom Kriegsminister die 
Professorenkonferenz der Akademie beauftragt worden, wel¬ 
che zur Ausarbeitung dieser Frage aus ihrer Mitte eine Kom¬ 
mission, bestehend aus den Professoren N. Oundobin, 
W. S 8 i r o t i n i n, N. Weljaminow, N. Tschisto- 
wi 18 ch, W. B e 1 lj a r m i n o w und J. Di a n i n gewählt hat. 

— Wie der «R. Wratsch» erfährt, wird der Privatdozent 
der Psychiatrie au der Moskauer Universität Dr. S. A. S su¬ 
ch a n o w im nächsten Lehrjahre Vorlesungen über 
pathologlschePsychologie in der historisch- 
philologischen Fakultät dieser Universität halten. 
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Standesangelegenheiten. 

— Wie ans P j a t i g o r s k der Telegraph meldet, wurde 
die dortige russische baineologische Gesell¬ 
schaft auf administrativem Wege aufgelöst und ihre 
Kanzlei sowie ihre Bibliothek versiegelt. 

— Der Landschaftsarzt Constao tinWereschtscha- 
gin, sowie der Besitzer eines Apotbekermagazins Weller 
sind auf Anordnung des Goavernenrs aus dem Tambowschen 
Gouvernement per Etappe a usgewiesen wordeu, weil sie 
eine Sendung illegaler Druckerzeugnisse empfangen haben. 

-- Dr. Demetrius Nikolski, Arzt an dem Newski- 
Fabrikkraukenhause hierselbst, ist vom Stadthanptmann mit 
300 Rbl. r e 8 p. 2 Monate Arrest bestraft worden, 
weil er als Mitglied des Newski-Volksvergniigungsvereins den 
Gymnastiksaal des Vereins zu einer Versammlung hergegeben 
hatte, in welcher das Sozialdemokratische Reicksdumamit¬ 
glied A lexi n s k i über die Tätigkeit der Reichsduma be¬ 
richten sollte. 

— Die Hörerin des weiblichen medizinischen Instituts S o • 
phie Pantschin ist für Zugehörigkeit zu einer staatsge- 
rährlichen Gesellschaft von der St. Petersburger Gericbts- 
palate zu dreijähriger Festungshaft, unter An¬ 
rechnung der 9'/j-raonatlichen Untersuchungshaft, verur¬ 
teilt worden, 

— Der Kongress der Vertreter sanitäts- 
ärztlicherOrganisationen der MoskanerLand- 
schaft, welcher am 10. Mai in Moskau eröffnet wurde, hat 
am 12. Mai seine Tätigkeit als Protest gegen die 
Verfügung des Gouverneurs, der die Wahl K. M a- 
s i n g s und ebenso des Fürsten Golizyn zu Präsidenten 
des Kongresses nicht bestätigt hat, eingestellt, weil er 
die Anfnahme der Arbeiten unter den obwaltenden Verhält¬ 
nissen für nnmöglich hielt. 

— In Marburg (Steiermark) erhängte sich der Regiments¬ 
arzt S w a t o n in einem Anfalle von Geistesstörung, verur¬ 
sacht durch die Anklage, dass er am Tode eines Dragoners 
schuld sei, den er für betrunken hielt, wobei er übersehen 
hatte, dass dieser sich eine Kugel in den Kopf geschossen 
hatte. 


Epidemiologisches. 

- Typhu« und Skorbut. Im Missernterayon 
Russlands nimmt nach einer Mitteilung des Obermedi¬ 
zinalinspektors seit dem April der Typhus sukzessive ab, 
während der Skorbut zanimmt, namentlich im Gouv. Ufa. Im 
Aprilmonat sind Erkrankungen an Abdominal¬ 
typhus in Verbindung mit ungenügender Ernährung kon¬ 
statiert worden: im Gouv. Samara — 111 Fälle, Saratow — 
109, Simbirsk — 88, Kasan — 77, Nishni-Nowgorod — 94, 
Pensa — 138, Tambow — 1334 und Ufa — 122 Fälle. Er¬ 


krankungen an Skorbut wurden registriert: im Gonv. 
Samara — 962 Fälle, Saratow — 100, Simbirsk — 1, Kasan 239. 
Nishni-Nowgorod — 14, Tambow — 28 und Ufa — 9749 
Fälle. 

— Pest in Indien. Nach den offiziellen über den 
Stand der Pest veröffentlichen Zahlen scheint es, daBS alle 
Anstrengungen, diese furchtbarste Plage Indiens einzu¬ 
schränken, fruchtlos bleiben. Die Zahl der Opfer der Pest 
ist in den letzten Jahren nicht zurückgegangen und nur 
innerhalb der einzelnen Distrikte lassen sich Verschiebungen 
in der Sterblichkeitszifter nachweisen. Nach wie vor erreicht 
die Zahl der Opfer der Pest in Indien ln einem 
Jahre fast die Summe von einer Million. Na¬ 
mentlich in Bengalen und in den vereinigten Provinzen 
ist die Pest in stetem Wachsen. Während man i. J. 1900 
dort kaum 100,000 Todesfälle an der Pest zählte, ist diese 
Ziffer im letzten Jahre auf 380,000 gestiegen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der XVI. internationale medizinische Kon¬ 
gress findet im Jahre 1909 in Budapest statt. Der 
Kaiser von Oesterreich hat das Protektorat des Kongresses 
übernommen. Znr Deckung der Auslagen haben der Staat 
und die Stadt Budapest je 100,000 Kronen (40,000 Rbl.) be¬ 
willigt. Die Sitzungen werden vom 29. August bis 4. Sep¬ 
tember n. St. dauern. Auskünfte erteilt der Generalsekretär 
des Kongresses in Budapest, Esterhazygasse 7. 

— Auf die Angriffe gegen die Lungenheil¬ 
stätten, die neuerdings von ärztlicher Seite erhoben 
wurden, hat Prof. Dr. Fränkel Inder Generalversammlung 
des Berlin-Brandenburger Heilstättenvereins mit beweisenden 
Zahlen geantwortet. In der Heilstätte Belzig sind in den 
Jahren 1900—1906 insgesammt 2255 Lungenkranke anfge- 
notnmen worden. Davon gehörten 765 dem ersten (leichten) 
Stadium, 7% dem mittleren und 702 dem dritten Stadium der 
Tuberkulose an. Von den 765 Kranken des ersten Stadiums 
sind 243 geheilt und 483 als gebessert entlassen; von den 
788 des zweiten Stadiums wurden 51 geheilt, bei 596 war eine 
Besserung zu verzeichnen, während bei 105 die Krankheit 
unverändert blieb. Von den 702 Kranken des dritten Sta¬ 
diums wurde nur einer geheilt, 311 wurden gebessert, bei 
298 blieb die Krankheit unverändert. Von den 2255 Kranken 
sind also 295 Geheilte nnd 1390 Gebesserte zu verzeichnen. 
Zum Schluss meinte Prof. Fränkel: «Wenn mir jemand 
ein Mittel nachweist, wie man ansserhalb der Heilstätten 
solche Erfolge erzielen kann, so wollen wir bekennen, dass 
wir uns mit unserem guten Werke geirrt haben». 

Bf. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndanslftnd.Annoncen-Comptoiren angenommen. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Eigenthum der Französischen Regierung. (34) 17—3. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Vom 20. Mai bis Ende August a. c. 
praktiziere ich in 

Kemmern, 

Dr. med. Friedr. v. Berg. 


Institut für Pockenimpfung 

von Dr. AI. Ochs (existiert seit 1890) 
St.' Petersburg, SsuworowikijPr. 33. 
Ein Gläschen Kalbs-Pockqn-Detrit zu 
50 Kop. und zu 25 Kop. 

VERSAND GRATIS, bei Bestellungen 
unter 1 Rubel 15 Kop. ' 

An Krons-Anstalten kannibei grossen 
Bestellungen Kredit und Rabatt bis 
20% gewährt werden., 1 
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FORMAMINT BAUER 

Ein neues Präparat der Firma Bauer & C-ie Ber¬ 
lin S. \V., 48, bestehend aus einer Verbindung 
von Formaldehyd mit Milchzucker. Erhältlich in 
Tabletten zu 50 Stück in Glasflacons. ck<§) 

Wird anstelle von Gurgelwässern 

zur Desinfektion des Rachens und der A Nundhöhle 

bei verschiedenen entzündlichen Erkrankungen 
(Angina, Stomatitis etc.) und 

für prophylaktische Zwecke angewandt 

Die Wirkung der Formamint-Tabletten ist-eine 
umso intensivere als sich dieselben im Munde 
nur langsam auflösen und so längere Zeit auf 
die erkrankten Stellen der Schleimhäute einwir¬ 
ken. Dosierung stündlich 1—2 Tabletten. 

Literatur und Proben stehen den Herrn Aerzten 
zu Diensten. 

Gen.-Vertretung für Sanatogen Bauer. 

St. Petersburg, Bolschaja Konjuschennaja. 29. 


MELL IN’S FOOD 


IST NieHT MEHLIG. 


(35) 5—3. 


Es ist erwiesen, dass mehlige Nahrung von ganz kleinen 
Kindern nicht verdaut wird. In MELLIN’S FOOD ist die 
Stärke gänzlich in lösliche Stoffe verwandelt, die im Organis¬ 
mus leicht in’s Blut übergehen. Dieses günstige Resultat wird 
ausserhalb des Organismus durch genaue Nachahmung der 
Verdauungstätigkeit erzielt, d. h. durch Reichtum an Bestand¬ 
teilen zur Bildung von Fleisch, Nerven, Gehirn und Knochen. 

Vollständige labeilen von Analysen sowie Mus¬ 
ter werden den Herren Aerzten von den Vertretern für 
ganz Russland SHANKS & Co., Moskau, Schmiede¬ 
brücke, versandt. 


Saison : Ja. April bitt XI. Oh 'toben. 

Rakoczy und Waxbrunnen 

(W a s s c r v e r s a n d) — — _ 

mit hohem Kohlensäuregehalt zu 

Solesprudel Badekuren 

Moorbäder, Gradierwerk. Inhalatorien. Pneumatische Kammern Traubenkur. 

Prospekte: Kurverein. 


Dr. med. Carl Boeckel 

aus St. Petersburg. 

Bad-Nauheim (Winter; ßan Remo). 

Dr. S. Filipkiewicz 

ordinierender Arzt in Schwefel¬ 
thermen Trencsin-Teplitz (Ungarn) 
versendet auf Verlangen ausführ¬ 
liche Brochüren und empfiehlt 

„Villa Batory“. 

Verlag von Angast Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien die erste Abtei¬ 
lung vom 

Jahresbericht 

tther diu Leistuei uni Fortschritte 

in der gesamten Medizin. 
(Fortsetzung von Virchow’s Jahresbericht). 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. 
HerausgegebenvonW.Waldeyer u.C Posner. 
41. Jahrgang. Bericht für das Jahr 190T». 
2 Bände (6 Abteilungen”). 

Preis des Jahrganges 46 M. 

m zmzmz 

Saison l. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. Indikationen: Frauen- 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Ra¬ 
chitis, Hautkrankheiten, Herzkrankhei¬ 
ten, Gicht und Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 

Dr. Schuster, 
BAD NAUHEIM. 

Orthodiagraph. Wechselstrom Vibration. 
Aufnahme von Patienten in „Salubritas“. 
Praxis ausserhalb des Hauses nach wie 
vor. (19) 4—2. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschieu: 

Handbuch 

der 

Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Adalb. Czerny 
(Breslau), Dapper (Kissingen), Ff. 
Kraus (Berlin), O. Loewi (Wien), 
A. Magnus - Levy (Berlin), M. M a t- 
t h e s (Köln), L. Mohr (Berlin), C. N e u- 
b e r g (Berlin), H. S o 1 o m o n (Frank¬ 
furt a. M.), Ad. Schmidt (Dresden), 
Fr. S t e i n i t z (Breslau), H. Strauss 
(Berlin), W. W e i n t r a u d (Wiesbaden) 
herausgegeben von 
Carl von Noorden. 

Zweite Auflage. II. Band. gr. 8.1907. 24 M. 


Adressen von Krankenpflegerinnen ü 
Frl. Pauline Winkel,’ KoHHorßap- 
aeflcKiö nepeyjiOKT» 4, kb. 2. 
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A. tii 4« A.i 


Avis far praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Satze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kflnigl. Cliir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers and Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ansheilung:, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt and Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (.Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 

| Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nö 1392. 


_ f »r'T! fVf'TI ? fVIlTi 

^ yy yy A yyy kä Reg.-Bez. Breslau. 

BAD KUDOWA ^ 

^ “rW Mw ™n Mn Meeresspiegel. 

Saison: Vom 1. Mai bis Oktober. 

Arsen-Elsenquelle: Gegen Herz-, Blut-, Nerven- und Frauenkrankheiten. 
Lithionquelle: Gegen Gicht, Nieren- und Blasenleiden. 

„Neu erbohrte, ausserordentlich kohlensäurereiche und so ergiebige Quelle, 
dass sie auch schon allein den grössten Anforderungen entspre¬ 
chen kann“. 

Natürliche Kohlensäure- und Moorbäder. 

Neuerbaut: Comf. Kurhotel, Theater- und Konzertsäle, Anstalt für Hydro*, Elektro- 
und Lichttherapie, Medicomechanisches Institut. 

- Brunnenversand das ganze Jahr. -- 

Prospekte gratis durch die Büros Rudolf Mosse, Reisebüros und 

Die Bade-Direktion. 



issingen 

Fördert den Stoffwechsel 


kaknrvv weltbekannt bei Stoffwechselkrankheiten, 
llallUvfcJ Magen- und Darm-Störungen. 

MjIvhllllMNAM Heil- u. Tafelwasser bei Ka- 
llldAIII unnen tarrhen der Atmung*- u. Ver- 
dauungeorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gicht. 

Klssinger Bitterwasser, Hissing-cr 
Badesalz, Bockleter-Stalilhrnnnen, 

Arzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei. 
. Überall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. ^ 

terwaltnng d. k. Minernlkäder Kisxingen ■. Korklet. 


Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 




Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 


PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRiMES VICHV-ETAT 


2 oder 3 Bonbons nach 
dein Essen fördern die 
Verdauung, 
znr Selbst-ßercitnng 
des alkalisch monssi- 
renden Wassers. 



Im Dent8cheu Alexander-Hospital wu d 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von BO Kop.) 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab¬ 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle 
Verbreitung gefunden wie der 



Kalifornische Feigen-Syrup 

„K A L I FI G“ 


i 




Dr, Hofmann’s Kuranstalt 


Bad. 2>Ta/u.3aeirri 

Spezialanstalt für herzleidende Neurastheniker. Entfettungskuren bei herz- 
leidenden nach eigener Methode. Prospekt frei. 

Dr. Hofmann, Dr. Pöhlmann. 


(Name gesetzlich geschützt) J 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl* ^ 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und J 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals * 
täuscht. (12) 8—5. ♦ 

Besonders geeignet für die Krauen- und Kinder-Praxis. T 

Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. £ 

In allen Apotheken erhältlich. • 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, 4 

„ „ „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, • 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. LenimC & Co. i 

„ „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 4 

, ♦ 

4 Caliromia Fig Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill. J 

♦ ♦ 

X Aerzte — Proben gratis und franko. 2 

♦- 

4 

Qm4M4444*m««44 *- • ' ♦ ♦ M4444 4444« 


Dr. Hofmann praktiziert auch ausserhalb der Kuranstalt. 




Spezifikum gegen 

X mpotenz,; 

Kräftigung des 

Erektionszentnunsr 

Bessernng 

nervöser 

Allgemeinerscheinungen, 

Stärkung des 

Herzens, vorzügliches 
Nerventonikum. 


r a t u 


Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. E u 1 e n b n r g, Berlin: (Realenzyklopftdie der gesamten Heil¬ 
kunde, S. 399): Auch ich hatte in letzter Zeit bei Sexualneurasthenikern einige günstige Resul¬ 
tate zu verzeichnen, das Mittel scheint überhaupt als Nerventnniknm gelten za dürfen, allerdings 
auf die sexuale Libido und die Erektion besonders verstärkend zu wirken. 

Prof. Dr. C. Pos ne r, Berlin: (Therapie Nr. 11, 1906). Mein eigner Eindruck ist wieder¬ 
holt der gewesen, dass dieses Präparat in der Tat auffallend günstiges leistet und in Verbindung 
mit anderen Methoden jedenfalls eines Versuches wert ist — selbst wenn man noch so skeptisch 

«i<-h bemüht, den Einfluss der Suggestiou bei seiner Darreichung in Betracht zu ziehen. 


Weitere ausführliche Mitteilungen von Dr. Kolomoizew, Kasan, Prof. Rebourgeon, Paris, Prof. G o 1 f, Zürich,“ 
Prof. Nevinny, Innsbruck, Prof. Maramaldi, Neapel, Popper unter Leitung von Geh. Med,-Rat Prof. Sepator, 
Berlin, Hirsch, Kudowa, Steinsberg, Franzensbad, Wai tz, Paris, Pi 1 iwer, Odessa n. a. ’ ' ' , 

Wir richten besondere Aufmerksamkeit darauf, dass Mairacitbin nur in Originalpackung mit unserer Fabrikmarke 1 
abgegeben wird. Einzelne Pillen ohne oben bezeichnete Verpackung bitten wir energisch znrückzuweisen, da wir für deren 
Fälschung nicht garantieren. Wir bitten die Aufmerksamkeit auf das russische Etiquette mit unserer Fabrikmarke nnd auf 
die Verpackung nur in folgenden Quantitäten zu richten: 250 Pillen, 150 Pillen, 80 Pillen und 50 Pillen. « 


Literatur gratis und franko zu Diensten. ,■, 

Kontor chemischer Präparate, St. Petersburg. t; 

Newski Prospekt, 28, Haus Singer Nr. 6. f 

Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buchdruckerei v. A.Wiunecke Ks^hariuenhofer Pr.JüK. - 
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XXXII. JAHBGANtf. 


ST. PETERSflDBGEB 


UNIV. Ut t,u^L 

Jül 8 1<*7 


Neue Folge XXIV. Jahrg. 


ISDICIIISOEE W0C1EISCEEIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Or. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Die,St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementipreis ist in Bussland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lflr das halbe Jahr inKl.PostznsteIlung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnserüonsprels 
fflrdie3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16RB1. pro Bogen honorirt. 

or* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Sicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschflftsfQhrenden Redakteur Dr. B Wallach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

Jfi' 22 St. Petersburg, 

den 2. (15.) Juni. 1907a 


:• . . r./. 

. Inhalt: F. Weber: Ueber den primären Krebs des Wurmfortsatzes. — Protokolle des XVIII. Aerztetages der 
Gesellschaft Livlftndischer Aerste in Wolmar vom 20.—22. Ang. 1906. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Der XIX. Aerztetag 
4er Gesellschaft Livlftndischer Aerzte 

findet vom 17.—19. Angast a. c. in Dorpat statt. Kollegen ' 
welche Vorträge zn halten wünschen, werden gebeten, die¬ 
selben spätestens bis znm 1. Juli c. beim Unterzeichneten 
anznmelden und die Manuskripte in drackfertigem Zustande 
znm Aerztetage mitzubringen. 

Dr. med. Ch. Ströhmberg, 
d. Z. Präses der Gesell. livl. Aerzte. 

Dorpat, Karlowa Str., Nr. 6. 


Ueber den primären Krebs des Wurmfortsatzes. 

Von 

F. Weber. 

Dozent an der Militärmedizinischeu Akademie zn St. Pe- ■; 
tersbnrg. 


Der primäre Krebs des Wurmfortsatzes gehört za den 
sehr seltenen Erkrankungen dieses Organs. 

Ich möchte erst einen eigenen Fall kurz beschreiben, 
den ich im vorigen Jahre zu beobachten und zu ope¬ 
rieren Gelegenheit hatte, um dann auf die Literatur 
dieser Frage etwas näher einzugehen. 

D. E. Komptoirist, 43 Jahre alt, erkrankte znm ersten Mal 
im Jahre 1901 anter Erscheinungen einer akuten Appendi¬ 
zitis. »Solche Fälle wiederholten sich 5—6 Mal im Jahr und 
dauerten von 2—8 Tagen. Im Mai 1904 bekam er einen sehr 
schweren Anfall; er wurde aus. Terrioki in einem sehr schwe¬ 
ren Zustande mit Zeichen einer beginnenden allgemeinen Pe¬ 


ritonitis ins Hospital Mariae Magdalenae gebracht, mit einem 
grossen eitrigen Exsudat in der rechten Fossa iliaca. So¬ 
gleich wurde von mir die Operation — ein breiter Schnitt 
in der Coecalgegend — ausgefdhrt; es wurde eine grosse 
Eiteransammlung und weitgehende Verwachsungen zwischen 
den Därmen gefunden- Wegen des schweren Allgemeinzu¬ 
standes wurde der Apppndtx, der in den Verwachsungen ver¬ 
steckt war, nicht gesucht. Nach der Operation gingen die' 
peritonitiseben Erscheinungen rasch, zurück und der Kranke 
fing sehr rasch an sich zu erholen. Die grosse Wnnde heilte 
per granulationem und war in 3 Monaten vollständig vernarbt 
Die typischen Appendizitisanfälle wiederholten sich seitdem 
nicht mehr, nur stellte sich zuweilen ein dumpfer Schmerz in 
der Coecalgegend ein, besonders nach länger, dauernder Ver¬ 
stopfung. Bald nach der Operation fing sich an eine Ven¬ 
tralhernie zu entwickeln. Im Februar 1906 Überst&nd er eine 
rechtsseitige trockene Pleuritis. In der Familiengeschichte 
wurde keine Tuberkulose erwähnt. 

Der Kranke ist anaemisch, mittelraässig ernährt, qhne 
Zeichen von Kachexie. Klagt über dumpfe Schmerzen in der 
rechten Fossa iliaca, die sich bei Verstopfung verschlimmern. 
Er wandte sich an mich hauptsächlich wegen seiner Ventral¬ 
hernie, die sich zu vergrössern anfing nnd ihn belästigt«. 
Sie hatte die Grösse einer Fanst erreicht. Durch die verdünnte 
Haut konnte man in der Gegend des Coecum sehr gut eine 
längliche etwas geschweifte harte leicht höckerige wenig em¬ 
pfindliche Geschwulst von der Grösse eines Gänseeies fühlen. 

Den Umstand berücksichtigend, dass der Kranke vor Kar¬ 
zern eine Pleuritis Qberstanaen hatte, war ich geneigt den 
Tumor für einen tuberkulös entarteten Appendix anzasehen. 

Am 28. April 1906 wurde von mir die Operation ansge- 
führt. Durch einen elipliachen Schnitt exzidierte ich die 
ganze Hantnarbe, wobei die Bauchhöhle eröffnet wurde 
Starke Verwachsungen der vorderen Bauchwand, des Netze» 
und teilweise des Ilenm mit dem Coecum werden gelöst; der 
Appendix ist stark verdickt, hart, höckerig, nach oben ge¬ 
dreht and hier verwachsen mit der äusseren hinteren Fläche 
des Coecum. Der Appendix ist an seiner Bfsis 3 Qnerfiuger 
dick; die Infiltration geht vom Wurmfortsatz auf die angren¬ 
zende Partie des Coecum über. Die Infiltration nimmt den 
ganzen Appendix ein, wobei der UmfaDg zur Spitze hin all- 
mälig abnimmt. Das Mesenteriolura ist wenig verändert und 
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enthält keine Lymphdrüsen. Es warde der ganze Appendix 
mit der an ihn angrenzenden Coecampartie reseziert, nach¬ 
dem das llenm und Colon ascendens temporär abgeschlossen 
waren- Zuerst wurde ein senkrechter Schnitt geführt anf 
der stelle, wo das llenm in den Blinddarm übergeht. Nachdem 
das Coecnm eröffnet war wurde die ganze untere Ausbuch¬ 
tung des Blinddarms mit dem Wurmfortsatz abgetragen, wo¬ 
bei die-AppendixmÜndnng von einem 3—4 Zentimeter breiten 
Rand gesunder Coecalwand nmsäumt war: dabei wurde ein 
Teil der Banhinschen Klappe mitentfernt; auf die blntenden 
Gelasse worden gleich Ligaturen angelegt. Darauf wurde 
die Wunde im Coecnm in zwei Etagen mit Seide zugenäht. 
Da die untere Ausbuchtung des Blinddarmes stark ausge¬ 
bildet war, entstand keine Stenose, obgleich ein ziemlich 
grosses Stück des Coecnm reseziert werden musste. 

Nachdem der Rand der Fascie entblösst war, wurde die 
Baochwand in typischer Weise in 4 Etagen vernäht. Der 
postoperative Verlauf war ein gauz glatter. Der erste Stuhl 
war am sechsten Tage nach der Operation. Die Wunde 
heilte per primam. Am 18. Hai also^ 3 Wochen nach der 
Operation konnte der Patient das Hospital verlassen. 

Die entfernte Geschwulst hatte die Grösse einer Faust nnd 
bestand aus dem kolossal verdickten Appendix und einem Teil 
des Coecnms, das 3—8 Zentim. breit die Appendixmündung 
umsäumte. Die Infiltration ging auf die Blinddarmwand 
über, wobei aber die Schleimhaut des Blinddarms wenig ver¬ 
ändert and nicht nlzeriert war. Der Appendix war 13Zentm. 
lang and an seiner Basis 5 Zentim. dick. Sein Immen war 
erweitert und enthielt colloide Hassen. Die Appendixwand 
war stark verdickt, hauptsächlich auf Kosten der Hucosa, 
die in ihrer ganzen Ausdehnung von einer gelatinösen Ge¬ 
schwulst infiltriert war. Diese Infiltration ging stellenweise 
auch auf die Huscularis über. Die Serosa war entzündlich 
verdickt, aber von der Geschwnlstinfiitration nicht tangiert. 

Unter dem Mikroskop stellte sich die Geschwulst als typi¬ 
sches Adenokarzinom heraus. 

Was für eine seltene Erkrankung das primäre Karzi¬ 
nom des Wurmfortsatzes ist kann man daraus sehen, 
dass in Deutschland, wo jedes Jahr eine ganze Reihe 
von Arbeiten über alle möglichen Formen von Appen¬ 
dizitis erscheinen, erst am Ende des Jahres 1906 die 
erste ausführliche Arbeit über dieses Thema von Theo¬ 
dor Landau erschien. 

Eine ganze Reihe von hervorragenden Chirurgen wie 
Sonnenburg, Kümmel, Treves, dieüberTau- 
sende von Appendizitisfällen verfügen erwähnen in ihren 
Arbeiten nichts über Karzinom des Appendix. 

Die meisten diesbezüglichen Arbeiten sind von eng¬ 
lischen und holländischen Chirurgen verfasst worden. 

Der erste Fall von primärem Appendixkrebs wurde 
von Merling im Jahre 1838 beschrieben; bei der 
Sektion eines Kranken, der an einer Perforationsperi¬ 
tonitis zu Grinde gegangen war, wurde ein harter in¬ 
filtrierter Appendix gefunden, der von harten Knoten 
durchsetzt war; nah an der Basis des Appendix sass 
die Perforation, die zur Peritonitis geführt hatte; der 
Appendix wurde nicht mikroskopisch untersucht. 

Im Jahre 1867 beschrieb Rokitansky 4 Fälle; 
in allen vieren wurde der Appendixkrebs nur zufällig 
gefunden bei der Sektion von Kranken die wegen Lun¬ 
gen- und Herzleidens gestorben waren. In allen Fällen 
war der Appendix verdickt, verlängert, das proximale 
Ende obliteriert; das Lumen war ausgefüllt mit gelati¬ 
nösen Massen. 

Im Jahre 1882 beschrieb Heger einen Fall, wo ein 
Appendixkarzinom operativ entfernt worden war, wobei 
die richtige Diagnose schon vor der Operation gestellt 
wurde. Der 47-jährige Kranke wurde in die Klinik von 
Thi ersch mit einer faustgrossen höckerigen exulcerierten 
Geschwulst in der rechten Iliacalgegend aufgenommen ; 
vor drei Jahren wnrde hier ein Abszess eröffnet, wo¬ 
nach die wuchernden Granulationen schliesslich diesen 
Tumor bildeten ; die mikroskopische Untersuchung eines 
zur Probe exzidierten Stückes ergab ein Adenokarzinom. 
Da es darnach klar war, dass die Geschwulst aus dem 
Darm stammte, die Fistel aber weder Darrainhalt noch 
Gaze beförderte, wurde angenommen, dass der Tumor 
sich aus dem Appendix entwickelt. Die Operation be¬ 


stätigte diese Annahme; sie war sehr beschwerlich, da 
die Geschwulst aus Verwachsungen mit dem Samen¬ 
strang und den tiefen Gefässen gelöst werden musste. 
Die Geschwulst fing sich an zu entwickeln scheinbar an 
der Spitze des Fortsatzes, um ihn schliesslich ganz ein¬ 
zunehmen nnd auf das Coecnm überzugehen. Ein Teil 
des letzteren musste reseziert werden. Der Kranke 
starb 36 Stunden nach der Operation. 

Darnach worden noch eine ganze Reihe von derar¬ 
tigen Fällen beschrieben, wobei der wahre Charakter 
der Erkrankung erst nach einer Operation sich ent- 
poppte, die wegen vermeintlicher Appendizitis ausge- 
fflhrt wnrde; oder das Appendixkarzinom wurde als zu¬ 
fälliger Befund gefunden bei der Sektion von Kranken, 
die wegen der verschiedensten Ursachen starben. 

Landau hat ans.der ganzen ihm zur. Verfügung 
stehenden Literatur 64 Fälle gesammelt. Von diesen 
waren 58 Karzinome, 4 Endotheliome und 2 Sarkome. 

Im vierten Teil aller Fälle wurde die Diagnose bei 
der Sektion gestellt, wobei nur in 2 Fällen der Tod 
der Erkrankung des Appendix in die Schuhe geschoben 
werden kann. 

Die Aetiologie des Appendixkarzinoms ist ebenso¬ 
wenig bekannt, wie die Aetiologie der Krebsgeschwülste 
überhaupt. Es ist nicht daran za zweifeln, dass die 
chronischen Entzündungsprozesse, die hier so oft Vor¬ 
kommen, eine grosse Rolle bei der Entwickelung des 
Karzinoms spielen; in der Tat fiudet man bei den 
meisten Fällen die Tatsache erwähnt, dass die Kranken 
längere Zeit an Appendixattacken litten. 

Mann muss sich eigentlich wundern, dass der Appen¬ 
dix so selten zum Ausgangspunkt einer bösartigen Neu¬ 
bildung wird, da nicht gerechnet den Umstand, dass 
hier sehr olt chronische entzündliche Zustände Vorkom¬ 
men, die zu Neubildungen disponieren, ira Appendix 
noch besondere Spezialbedingungen vorhanden sind, die 
nach Elting die Geschwulstentwickelung begünstigen : 
1) Die Krebse des Darmkanals entwickeln sich dort am 
liebsten, wo das Darmlumen verengt ist, was am Appen¬ 
dix oft der Fall ist. 2) Reste von Foetalgewebe und 
Organe, die sich einer physiologischen Atrophie unter¬ 
ziehen, wie der Appendix, sind der Lieblingssitz von 
bösartigen Neubildungen. 3) Im Wurmfortsätze befinden 
sich oft Fremdkörper nnd kleine Kothsteine* die die 
Schleimhaut irritieren und so den Anlass zur Krebs¬ 
bildung geben können. Wie bekannt, sind in der Gal¬ 
lenblase und in den Gallengängen Gallensteine sehr oft 
die Ursache einer Krebsneubildung. 

In der Literatur ist eine ganze Reihe von Fällen be¬ 
schrieben, wo nur die genaue mikroskopische Unter¬ 
suchung eines wegen vermeintlicher chronischer Appen¬ 
dizitis entfernten Appendix zeigte, dass es sich hier am 
Krebs und nicht nur um chronische Entzündung han¬ 
delte. Es ist anznnehmen, dass primäre Appendixkarzi¬ 
nome öfter Vorkommen, als man nach den spärlichen 
Literaturangaben erwarten könnte. 

Ich bin überzeugt, dass wenn die entfernten Wurm¬ 
fortsätze genauer mikroskopisch untersucht werden, man 
bedeutend häufiger bösartige Neubildungen finden wird. 

Es ist interessant, dass der primäre Appendixkrebs 
oft sich im jugendlichen Alter entwickelt. So operierte 
Bald au f ein 8 jähriges Mädchen, Letulle nnd Wein¬ 
berg ein 12-jähriges Kind, Riddle Goffe eia 
16-jähriges Mädchen. Von den 17 Kranken, die El¬ 
ting gesammelt hat, waren neun (53%) unter 30 
Jahren ußd vier (24%) unter 20 Jahren. 

Dieses jugendliche Alter erklärt sich dadurch, da98 
die Entzündung des Wurmfortsatzes sich meistens im 
zweiten nnd dritten Dezennium entwickelt. Es ist nicht 
ohne Interesse diese Zahlen mit dem Alter zu ver¬ 
gleichen, wann sich die Krebse des Dickdarms ent- 
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wickeln; die letzten Neubildungen werden am häufigsten 
im Alter zwischen 50 und 60 Jahren getroffen. Lan¬ 
dau macht darauf aufmerksam, dass fast in allen 
Fällen, wo bei der Operation ein Appendixkrebs ge¬ 
funden wurde, diese Geschwulst immer sehr klein war; 
er spricht die Vermutung aus, dass auch im Dickdarm 
diese Geschwülste sich bedeutend .früher entwickeln, 
dass sie sehr langsam waohsen und dass nur im vorge¬ 
rückten Alter, wenn sie grössere Dimensionen erreicht 
haben sie schwere Darmerscheinungen hervorzurufen an- 
fangen. Ich halte diese Vermutung für ganz unwahr¬ 
scheinlich, da es uns bekannt ist, dass beim Darmkrebs 
sich sehr rasch verschiedene schwere Degenerationser- 
scheiuungen einstellen, wobei die Geschwulst sehr rasch 
anfängt zu wachsen. 

Was die Form betrifft, in welcher der Krebs im 
Appendix auftritt, so muss man diffuse und zirkum¬ 
skripte Krebse unterscheiden. Die ersten sitzen in Form 
von einzelnen weissen oder gräulichen Knoten von der 
Grösse einer Erbse oder Bohne in der verdickten Wand 
oder umschliessen in Form eines Ringes den Appendix. 
Die diffusen Krebse nehmen ihre Entwickelung gewöhn¬ 
lich vom distalen Eode des Fortsatzes, um schliesslich 
den ganzen Appendix oder sogar die angrenzende Coe- 
cumwand in Mitleidenschaft zu ziehen. Die Grösse der 
Geschwulst kann die Grösse einer Faust oder eines 
Gänseeies, wie in meinem Falle erreichen. Die diffusen 
Formen haben gewöhnlich die Struktur des Colloid- 
krebses. 

Im Appendix kommen Krebsgeschwülste vor von 
gleichartiger mikroskopischer Struktur mit den Darm¬ 
krebsen überhaupt. Die gewöhnliche Form ist das Kar- 
zinoma Simplex und das Adenokarzinom. Die colloide 
Entartung der Geschwülste kommt bei den diffasen For¬ 
men wie gesagt sehr oft vor. 

Charakteristisch ist es, dass der Wurmfortsatzkrebs 
wenig Tendenz hat auf die benachbarten Organe und die 
regionären Lymphdrüsen überzugehen, selten Metastasen 
aufweist und nach der Exstirpation des vom Krebs be¬ 
troffenen Appendix äusserät selten rezidiviert. 

Nur in Ausnahmefällen wurde in der Literatur ein 
schwererer Verlauf dieser Erkrankung beschrieben. So 
im Fall von Beger, wo das Karzinom auf die. vordere 
Bauchwand und das Coecum überging und in der Tiefe 
mit den grossen Gefässen eng verwachsen war. Lejars 
beschreibt einen Fall, wo ä froid ein stark verdickter 
auf dem Durchschnitt weisslicher Appendix entfernt 
wurde; die mikroskopische Untersuchung zeigte einen 
von der Schleimhaut ausgehenden Krehs; nach einigen 
Monaten entwickelte sich in der Coecalgegend ein knol¬ 
liger harter Tumor, zeigte sich Aszites; die zweite Ope¬ 
ration zeigte eine allgemeine Geueralisation der Krebs¬ 
geschwulst, die radikal nicht entfernt werden konnte. 

Von den 62 Fällen, die Rolleston und Law¬ 
rence Jones gesammelt haben, sind Metastasen nur 
in 5 Fällen beschrieben worden; 3 mal waren die 
Lymphdrüsen der Bauchhöhle ergriffen, einmal waren 
Metastasen im Peritoneum und einmal Metastasen iu 
der Leber und dem Eierstock. 

Der Verlauf beim Krebs des Wurmfortsatzes ist 
immer ein langwieriger, da diese Neubildungen schein¬ 
bar sehr langsam wacbseo, wodurch sie sich vorteilhaft 
von den Krebsen des Dickdarmes auszeichnen. Bei den 
letzteren irritieren die Kotmassen die Geschwulst und 
beschleunigen auf diese Weise das Wachstum; incTem sie 
mechanisch das Oberfiächenepithel ahrerben führen sie 
leicht zn Exulzerationen und zum Zerfall der Ge¬ 
schwülste. Beim Appendixkrebs fallen diese Momente 
ganz weg, wodurch so ein gutartiger Verlauf djesej* 
Erkrankung erklärt werden kann.. 


Was die Symptomatologie dieser Erkrankung an be¬ 
trifft, so können kleine Krebsgeschwülste ganz sympto- 
menlos verlaufen and werden als zufälliger Befand bei 
der Sektion gefunden; oder aber sie entwickeln sich 
anf dem Boden einer chronischen Appendizitis und 
weisen alle Symptome auf, die für letzteres Leiden 
charakteristisch sind. 

Da dabei ein Organ erkrankt, welches in funktioneller 
Hinsicht keine Bedeutung hat, ist es verständlich, dass 
bei der krebsigen Entartung de3 Appendix das Allge¬ 
meinbefinden wenig zu leiden braucht; sogar bei sehr 
laug dauernder Erkrankung kann Kachexie vollständig 
fehlen. 

Io diesen Fällen eine richtige Diagnose zn stellen ist 
meistens sehr schwierig. In allen Fällen, wo der Appen¬ 
dixkrebs bei der Operation gefunden wurde, wurde die 
Operation wegen der Diagnose chronische Appendizitis 
au8geführt. Eine Ausnahme bildet der Fall von Be¬ 
ger ; es war, so viel ich weiss, der einzige Fall, wo 
dank einer Kombination von günstigen Umständen es 
möglich war vor der Operation eine richtige Diagnose 
zn stellen. 

Beim Krebs des Dünndarms and ganz besonders des 
Dickdarms kann un9 die Untersuchung des Darminhaltes, 
welcher Blat oder sogar kleine Geschwnlstteile enthält, 
die Diagnosenstellung sehr erleichtern. Beim Krebs des 
Appendix tritt Blat oder blntiger Schleim ans dem 
Appendix ins Coecum gar nicht oder in sö geringen 
Mengen heraus, dass er wohl kanrn jemals bei der Un¬ 
tersuchung der Faeces gefunden wird. 

Als zweites für Darmkrebs charakteristisches Symptom 
müssen Erscheinnngen von Darmstenose oder tempo¬ 
rärer Darmoclusion angesehen werden. Beim Krebs des 
Wurmfortsatzes kann eine Stenosirnng des Blinddarms 
oder de» in ihn müudenden Dünndarmes nur in dem 
Falle auftreten, wenn die Geschwulst des Appendix 
grosse Dimensionen erreicht oder wenn sie auf die be¬ 
nachbarten Organe übergreift, was ja äasserst selten 
vorkommt. 

Einige Antoren, besonders N o r r i s , heben hervor, 
dass die Schmerzen beim Appendixkrebs einen beson¬ 
deren Charakter tragen. Seiner Meinung nach sind 
bei der chronischen Appendizitis die Schmerzen dumpfer 
Natnr (of a doll aching character), beim Krebs dagegen 
scharf, schneidend, ansstrahlend (sharp, entting, lanci- 
nating). 

Basierend auf meinen persönlichen Erfahrungen an 
einem grossen höchst mannigfaltigen Appendizitismaterial, 
kaan ich die Schmerzempindangen, die ein' Appendizi- 
tiskranker äussere nicht als ein genügend sicheres Symp¬ 
tom hio8tellen, um eine chronische Appendizitis von 
einem Appendixkarzioora zu unterscheiden. Jeder Chi¬ 
rurg, der viele Appendizitisfälle operiert hat, weiss wie 
trügerisch dieses Symptom ist; wie oft finden wir bei 
wenig ausgesprochener Schmerzempfinduüg bei der Ope¬ 
ration einen schwer geschädigten gangränösen Fortsatz, 
und andererseits können gutartige Fälle von chronisober 
Appendizitis mit geringen peritoultischen Verwachsungen 
sehr starke aasstrahlende Schmerzen hervorrnfen. 

Trotz alledem halte ich die Stellung einer rtchtigeü 
Diagnose in solchen Fällen nicht für eine gaaz unmög¬ 
liche Sache. 1 

Die Diagnose ist möglich, wenn die Geschwulst so 
gross ist, dass sie durch die Bauchdeckea palpiert wer¬ 
den kann, namentlich wena letztere wegen einer voraos- 
gegangenen Operation verdünnt sind tfie in meinem 
Falle. Wenn in solch einem Falle Darmstenosenerschei- 
nüngen fehlea und die mehrfache Untersuchung der 
Faeces nichts pathologisches anfweist, muss nian an die 
Möglichkeit denken; dass sich der Tamor aus dem' 
Appendix entwickeln kann. Von den Neubildungen des 
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der Unken Dämpfungsgrenze zu, die dazu durch den Spitzen- 
Btoss, seine Wahrnehmbarkeit vorausgesetzt, sehr erleichtert, 
erscheint. 

Zur Lage- und (ir&ssenbestimmung der Grenzen bedient 
man, sich einerseits der Median- und Mamiliariinie, anderer¬ 
seits der Rippen resp. Zwisohenrippenturchen als Richtlinie. 
Von diesen erscheint aber nur die Medianlinie brauchbar, da 
die Mamiliariinie, ebenso ihr Ersatz, die Mediodavlcaiarlinie 
und endlich die Rippen zu häufige Abweichungen von einer 
Norm autweiseu, um als Richtlinie dienen zu können. 

Ausser der longitudinalen Richtlinie, der Medianlinie, em- 
fieiüt sich an Stelle der Rippen nnd Interkostaliorcken eine 
nrch den Ansatz des Schwertfortsatzes gezogene horizontale 
Richtlinie, die man als Schwertfortsatzlinie schlechtweg be¬ 
zeichnen könnte. Sie schneidet erst die Insertion des 7. und 
6. Rippenknorpels trifft dann gewöhnlich die fünfte Rippe, 
schneidet weiter den fünften Interkostal raum und fällt end¬ 
lich mit der unteren Lungengrenze zusammen. Auf ihrer kon¬ 
stanten Beziehung zum Zwerchfellansatz beruht ihr Vorzug, 
während die Orientierung nach der Rippe oft ganz falsche 
Vorstellungen über die Lage und Ausdehnung des Herzens 
hervorruft. Pie Grenzen nnd die Lage des Spitzenstosses 
werden dann sowohl nach ihrer Entfernung von der Median¬ 
linie alp von der genannten Horizontalen bestimmt und ge¬ 
messen • Pie Entfernnng des Spitzenstosses von der Median¬ 
linie beträgt beim Erwachsenen 8—10 Cm., von der Horizon¬ 
talen 0—3 Cm. nach abwärts. Selten steht er höher. Pie Ent¬ 
fern nng der Dämpfqngsspitze von der Horizontalen beträgt 
2—4 Cm. 

Ausser dieser normalen Herzdämpfung and ihrer Ausdeh¬ 
nung sollen aber noch Pämpfnngen der Herzgegend Berück¬ 
sichtigung erfahren, denen man bei gesunden, kräftigen Indi¬ 
viduen beiderlei Geschlechts oft begegnet, obschon ein Herz¬ 
leiden nicht vorliegt Diese Dämpfungen betreffen entweder 
nur die Herzgegend oder erstrecken sich in anderen Fällen 
auch nach oben bis znr Sternalinzisur. Es scheint, dass diese 
tatsächlich vorhandenen Dämpfungen wegen ihres auffallen¬ 
den Kontrastes mit dem guten Gesundheitszustand der Unter- 
s achten ignoriert werden- Sie sind aber doch da und müssen 
ihren Grund haben. Als solche ergaben sich in 2 seiner 
äektionsfäile extraperikardiale und retrosternale Fettansamm¬ 
lungen des Mediastinams. Die daraus entspringenden Däm- 
pfungsfignren haben grosse Aehnlichkeit mit den bei den 
verschiedensten Herzkrankheiten auftretenden eigentlichen 
«Berzdämpfungen». Dennoch schützt vor Verwechselungen in 
der Regel der übrige klinische Lokal- und Allgemeinbetund. 
Nnr die seitlichen Feitanlagerangen bereiten diagnostische 
Schwierigkeiten, vor allem in der Lebensversicherungs- und 
Wehrpfiicbtspraxis mit den Forderungen einer subtilen Ent¬ 
scheidung, ob Herxdilatation vorliegt oder nicht. Diese Ent¬ 
scheidung ist oft recht schwer und aaf Grand des Perkus¬ 
sionsbefundes allein nicht möglich. Das Fehlen eines Spitzen* 
stosses, die Abwesenheit eines Zwerchfelihochstaudes spricht 
dann für solche Fettaniagerungen, die zu folgenden Haupt¬ 
dämpfungsfiguren die Veranlassung abgeben: i) Grosses, 
breites Dämpfnagsdreieck in der Herzgegend mit in der Re¬ 
gel grösserer Ausdehnung nach links; 2) Die Ausdehnung 
dieser Dämpfung auch nach oben in «Schornsteinform; 3) Iso¬ 
lierte Dämpfungen des Manubriums. 

Es erscheint nun, die Tatsächlichkeit dieser Dämpfungen 
vorausgesetzt und zugegeben, an der Zeit in Praxi ihre Exi¬ 
stenz auch anzuerkennen and in jedem Untersachungstalle 
mit in Erwägung zu ziehen. 

(Autoreferat.) 

(Schluss folgt.) 


Tagesnaehrlchte n. 


Persona iia. 


— Der Gehülfe. des Oberarztes des St. Petersburger Obu- 
chowhospitals, Konsultant der Maximilianheilanstalt, Konsul¬ 
tant für Chirurgie beim Hospital der St. Eugenie-Gemein- 
schaft barmherziger Schwestern und Privatdozent der, militär^ 
medizinischen Akademie, Staatsrat Dr. Zeidler, ist zum 
ausserorden 1 1 ichen Professor der chirurgi¬ 
schen Fak qltätskHni k beim hiesigen, we-ib- 
liehen medizinischen Institut ernannt worden, 
unter Belastung jn seiu.en. bisherigen Stellungen. 


— Der klinische Professor des St. Petersburger Nlkolai- 
Militärhospitals, wirkt. Staatsrat Dr. Michael Afsnai- 
jew ist auf eigenes Ersuchen mit Uniform and Pension 
verabschiedet worden. 

— Dem Medizinalinspektor des Gebiets des Donischen Ko- 
sakenheeres, wirk!. Staatsrat Dr. Rebtschews k'i, ist der 
St Annenorden 1. Klasse verliehen worden. 

— Dr. W i 11 s c h o r, Direktor der von dem Patriotischen 
Frauenvereine unterhaltenen Schale auf den Namen der Gross¬ 
fürstin Katharina Michailowns, ist znm wirk¬ 
lichen Staatsrat befördert worden. 

— Ins Organisationskoulitee des XI. Piro- 

f 'owkongresses russischer Ae rate, der bekanut- 
ich im Mal 1909 in Odessa stattfinden wird, sind nachste¬ 
hende Odessaer Professoren und Aerzte gewählt worden: Die 
Professoren Werigo, Medwjedew, Ssapjeshko and 
Sawjalow, der Privatdozent L. Tarassewitsch und 
die praktischen Aerzte D i a t r apt o w, J. W a s s i 1 j e w s k i, 
K. P u r iz, J. Bardach, E. W e 1 ist e i n, J. S sa ba n • - 
iew, N. Michin, N. Lyshenkow, A. Deschin, A. 
Zinoffski, A. Tschanscbanski, W. Z wir ko, S- 
Schtschastny und E. F reife 1 d. 

— Der langjährige Professor der Wiener Universität Hof¬ 
rat Dr. R- C h r o b a k, Direktor der II. geburtshftlflich-gynft- 
kologfschen Klinik, tritt mit dem Schluss diese» 
Sommersemesters in den R u b es tand. Zu seinem 
Nachfolger ist einstimmig der Direktor der Heidelberger 
eburtshülflichen Klinik Prof.- Dr. Alphons v. Rost¬ 
or n, der ein geborener Oesterreicher ist, in Vorschlag ge¬ 
bracht worden. 

— Als Nachfolger des nach Breslau berufenen Direktors 
der chirurgischen Klinik in Marbonr, Professors K Ü 11 n e r, 
wurden von der Marbnrger med. Fakultät an erster Stelle 
Prof. Dr. W n 11 s t e i n in Halle and Prof. Dr. Klapp in 
Berlin, an zweiter Stelle der Oberarzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Stadtkrankenhanses in Altona Prof. Dr. König 
and der Privatdozent der Königsberger Universität Dr. Ehr¬ 
hardt vorgeschlagen. 

— Zum spanischen Unterrichtsminister ist 
ein Arzt, Dr. C a b a n a s, ernannt worden. 


Nekrologe. 


— Verstorben sind: l)Ia Nowgorod der dortige Goo- 
veruements-Medizinalinspektor, Staatsrat Dr. PaulT*ole- 
t a j e w, im 55. Lebensjahre- Der Verstorbene, weicher seit 
1877 die ärztliche Praxis ausübte, beschäftigte sich auch spe¬ 
ziell mit der Ophthalmologie. 2) Am 5- Mai la Kiew der 
Kreisarzt vou Mosyr (Gouv. Minsk) l>r. Johann Ssawa- 
teje w im Alter von 52 Jahren. Nach Absolvierung seiner 
Studien an der Charkower Universität im Jahre 1885 liess er 
sich als Arzt in Mosyr nieder, wo er mehr als 20 Jahre den 
Kreisarztposten bekleidete. 3) In St. Petersburg der freiprak¬ 
tizierende Arzt Dr. Pet er Frid ol i n im 63. Lebensjahre 
nach mehr als 40-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 4) ln Moskau 
der frühere Brigadearzt der 56. Infanterie-Reservebrigade, 
Staatsrat Dr. W. S t. K r a s s o w k i, im 57. ' Lebensjahre. 
Fast 35 Jahre hat der Hingeschiedene als Militärarzt ge¬ 
wirkt, davon längere Zeit als Oberarzt eines örtlichen Militär- 
lazaretts im Syr-Darjagebiet. In dor letzten Zeit lebte er 
verabschiedet als freipraktizierender Arzt in Moskau. 5) In 
Chicago Dr. W. Fach s, Professor an der örtlichen Univer¬ 
sität, der sich viel mit den Röntgenstrahlen beschäftigte, bis 
es ibm gelang, auch Weiofcteile, namentlich die Magenwände, 
durch Röntgenstrahlen za photographieren. Er ist ein Opfer 
seiner Versuche geworden. Prof. Fachs erkrankte zuerst 
i. J. 1905 an einer krebsartigen Krankheit dem sogenannten 
Röutgenltr&hlenkrebs, an beiden Händen befallen. Einige 
Monate später musste ein Glied des Daumens der rechten 
Hand abgenommen werden und es folgten noch 5 weitere 
Üperatiouen, ohne dass das Fortschreiten der Krankheit auf- 

f ehalten werden konnte. Schliesslich worden die Finger bei- 
er Hände nnd die Mnskeltelle der rechten Brast operativ 
entfernt, doch das Leben konnte nicht gerettet werden. .Pröf. 
F ochs, der in Berlin nnd Paris studiert hatte,, errichtete 
das erste Laboratorium für Röntgen strahlen in Annika. Lei¬ 
der ist die Vollendung eines Werkes «Neue Verwendung der 
Röntgenstrahlen», an dem er arbeitete jetzt durch seinen 
Tod verhindert worden. 

— In Berlin ist Georg Hirschmano, Chef der .welt¬ 
bekannten Firma W. A. Hirschmano, im Alter von 
47 Jahren am Herzschlage gestorben. Die medizinische Tech¬ 
nik verdankt dem so früh Verstorbenen mehr als eine Be- 
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rticfaerang und Vervollkommnung des Ärztlichen Armamen- 
täriums: wir erinnern nur an das Casper’scbe Urethroekop 
•nd dessen Ureterencystoskop, sowie an die trefflichen Röiit- 
geneinrichtnngen, die ans seiner Offizin hervorgegangen sind. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 


<* — Die Russische chirurgische Plrogowee- 
seilschaft hat in ihrer Jahres Versammlung am 16. Mai 
in den Vorstand für das im Herbst beginnende neue Vereins¬ 
jahr gewählt: Prof. Dr. Turner — znm Präses, Prof, 
d. Fedorow — znm Vizepräses, Dr. P. Bn oh mann 
und den Privatdozenten Dr. N. Petrow — zo Sekretären, 
den Privatdozenten Dr. A. Woinitsch-Sjanoshenski 
znm Bibliothekar and Dr. W. Senenko znm Kassierer- 
’ — Z■ m XIV. internationalen Kongress ffir 
Hygiene and Demographie, der vom 10./23.—16./29. 
September d. J. im Beichstagsgebäude zu Berlin stattfindet, , 
versendet das Organisationskomitee bereits das definitive Pro¬ 
gramm. Aasser der offiziellen Eröffnungssitzung am 
Montag, 'den 10:/23. September, und der Schiasssitzung 
am Sonntag, dem 16./29. September findet eine Plenar¬ 
sitzung am 13./26. Sept. statt, in welcher u. a. Professor . 
Ofcantemesse (Paris) über «Pie Serum behandlung . 
des Typhns* einen Vortrag halten wird. För die spe- ] 
«tollen Verhandlungen sind acht Sektionen gebildet worden ! 
and zwar för: 1. Hygieuische Mikrobiologie and P&ralitologie; 
Vorsitzender Flflgge-Breslan. 2. Ernährungshygiene und hy¬ 
gienische Physiologie; Vorsitzender Rubner-Berlin. 3. Hy¬ 
giene des Kindesalters and der Schale ; Vors. Henbner-Berlin. 
4. Berufshygiene and Fürsorge för die arbeitenden Klassen; 
Prof. Henk-Dresden. 5. Bekämpfung der ansteckenden Krank¬ 
heiten and Fürsorge für Kranke; Vors. Gaffky-Berlin. 6. 
Wohnnngshygiene, Hygiene der Ortschaften nod der Ge¬ 
wässer, Vors. Grnber-Mnnchen ; Hygiene des Verkehrswesens, 
Vors. Schwechtea-Berlin. 7. Militär-, Kolonial- nnd Schifts- 


hygiene; Vors. Kern-Berlin. 8. Demographie; Vors, van de# 
Borght-Berlin. Zar Besichtigung sind über bändert Anstalteii 
aasgewählt worden. G ! 

} ¥• i 


— Die GesamtzahLder Kranken in den Zivils 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 12. Mai 
d. J. 11835 (67 mehr als in der Vorwoche), darunter 635 
Typhus — (4 wen.), 900 Syphilis — (22 mehr). 354 Scharr 
lach — (6 wen.), 230 Diphtherie — (8 wen.), 170 Masern — 
(15 wen.), nnd 20 Pockenkranke —(8 mehr als ln der A Voryf.). | 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St..Pe* 
tersbarg betrag in der Woche vom 6. bis znm 12. Mäj 
d. J. im ganzen 859 (493 M., 366 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten! 

Typhus exanth- 0, Typhös abdom. 29, Febris recurrens 2, 
Typhns ohne Bestimmnng der Form 0, Pocken 2, Masern 55, 
Scharlach 18, Diphtherie 19, Croup 0, Keuchhusten 7, Krön- 
pöse LongenentzÜndang; 41, Ery sipelas 8, Grippe 9, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 80, Rnhr O, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Botzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, 
Pyämie nnd Septicaemie 14, Tnberkulose der Langen 104, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 26, Alkoholismus und Dilirinm tre¬ 
mens 7, Lebensschwäche and Atrophia infantnm 58, Maras¬ 
mus senilis 20, Krankheiten des Verdannngskanalö ' 97, Tot¬ 
geborene 37.. 



•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung Von K. L. ttICKEB in 
St. Petersburg, Nevsky^Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 



FORMAMINT BAUER 

Ein neues Präparat der Firma Bauer & C-ie Ber¬ 
lin S. W., 48, bestehend aus einer Verbindung 
von Formaldiehyd mit Milchzucker. Erhältlich in 
qp « Tabletten zu f-0 Stack in Glasflacons. 

Wird anstelle von Gurgelwässern 

zur Oesinfektion des Rachens nnd der RindUfcle 

bei ^ersphiedpnen entzündlichen Erkrankungen 
(Angina, Stomatitis etc.) und 

fir prophylaktische Zwecke ingewudt 

Die Wirkung der Formamint-Tabletten ist eine 
umso intensivere als sich dieselben im Munde 
nur langsam auflösen und so längere Zeit auf 
die erkrankten Stellen der Schleimhäute einwir¬ 
ken. Dosierung stündlich 1—2 Tabletten. 

Literatur und Proben stehen den Herrn Aftrzten 
zu Diensten. 

Gen.-Vertretung für Sanatogen Bauer. 

St. Petersburg. Bolschaja Konjuschennaja. 29. 


Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer m 

Bad Reiehenhall. 

Dp. Franz Rosenfeld, 

v Spezialarzt 

für *4*-.; Mals- und < LungenleUen. 

' iHabs Duscht). 


' BAD KREUZf ACH 

Saison 1. Mai—30. Sept 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. Indikationen: Prauen- 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Ra¬ 
chitis, Hautkrankheiten, Herzkrankhei¬ 
ten, Gicht und Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 
Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
“ FM. Pauline w Winkel, KoHHorBap- 
aettcsift nepeyiOKT» 4, rb. 2. 
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Spezlf5.3s-u.X2Q. 

gegen 

I : M POTENZ. 

«Kräftigung des Erektionszentrums.» 

Besserung nervöser Allgemeinerscheinungen. 
Stärkung des Herzens. 

~~ Vorzügliches Kerventonikum. = 

LITERATUR: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Eulenburg, Berlin (Realencyklopädie der gesamten Heilkunde, S. 399): „Auch 
ich hatte in letzter Zeit bei Sexualneurasthenikern einige günstige Resultate zu verzeichnen, das Mittel 
erscheint überhaupt als Nerventonlkum gelten zu dürfen, allerdings auf die sexuelle Libido und die 
Erektion besonders verstärkend zu wirken“. 

Weitere ausführliche Mitteilungen von Prof. KolomoizefT, Kasan, Prof. Nevinny, Innsbruck, Prof. 
Rebourgeon, Paris, Prof. Goll, Zürich, Prof. Maramaldi, Neapel. Popper und Ltg. von Geh. Med.-Rat 
Prof. Senator, Berlin, Hirsch, Kudowa, Steinsberg, Franzensbad. Waitz, Paris, Wright, lbunt, Piliver, Odessa u. a. Wird 
empfohlen von Dr. K. Th. Weidemann, Dir. d. Krkhs. z. Heil. Olga, Prof. T. Pawlow, St Petersburg u. a. 



C&storenm- Bromid-Wegiert KONTOR CHEMISCHER PRAEPARATE rMßoferrin-Weigert 

(Sal bromat efiervescens cum St Petersb., Newaki Pr., N* 28, Haus Sieger Nt 6. 

valerian. et castorep) 

Spezifikum gegen Kopf- und Nervenschmerzen, 
Schlaflosigkeit, Herz- und Magenerkrankungen 
auf nervöser Basis, Krämpfe und nfervöse Zuck¬ 
ungen im Kindesalter, epileptische, epileptoide 
und hysterische Zustände. 

Empfohlen von Prof. Dr. Euleaburg, Berlin. 

Muster und Li¬ 
teratur auf 
Wunsch gratis 
und franko zu 
Diensten. 

Ein neues, die Darmtätigkeit anregendes Eisen¬ 
präparat gegen Blutarmut, Verdauungsstörungen, 
Schwächegefühl, körperliche Ermüdung, Träg¬ 
heit im Darm, Appetitlosigkeit. 


Catherol. 

Ideales, auf streng wissenschaftlicher Grundlage hergestelltes, sicher wirkendes, allgemein verwendbares aseptisches 
Gleitmittel nach Vorschrift von Prof. Dr. Leopold Caspar, Universitätsprofessor und Vorsteher der Klinik für Urologie. 
Für Katheter, Cystoskope, Bougies, Clystierspritzen etc. reizt die Harnröhre nicht, ist in Wasser löslich, macht infizie¬ 
rende Keime unschädlich, ist unbegrenzt wirksam und haltbar. 


Xissinaen Sr * ® a M ,er ’ s 

JUJJUI IJtn # Sanatorium * 

„Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankhetten, Fettsucht (Entfettungskuren unter StofTwechsel-KouJrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allep For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. . „ 

Dr. C. Dapper Kgl. Preuss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat, (33) 14—5. 




«LIEBREICH» 


" v ‘ Pharm. Ross, 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität 1 . 


Harke 



(103)53—16. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlotten bürg. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben <er halteu 
komplett« Sitze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chlr. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers and Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, aut dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. H Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfl 1392. 


kiüiUJluiil 


Hs* Drnhmfir’e Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Ul* • DrölllllUl 3 Hauptabteilg. M. 6.50, Zweigabteilg. M. 4.26. 

Heilanstalten für Lungenkranke 


Chefarzt 

Dr. ▼. Hahn. 


Görbersdorf # Blhn Ä 


on Friedland 

Breslau. 
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Kuhmilch verändert sich durch 

MELLIN’S FOOD. 

welches das Kasein verdünnt und verändert und auf diese 
Weise die Menge der nötigen Eiweisskörper vermehrt. 

MELLIN’S FOOD, mit frischer Kuhmilch vermischt, ver¬ 
mehrt die Menge der nötigen leicht assimilierbaren 

KOHLEHYDRATE. 

MELLIN’S FOOD macht die in der Kuhmilch enthal¬ 
tenen Aschenbestandteile nach ihrer Zusammensetzung ähn- f 
lieh der Asche der Frauenmilch. * 

Vollständige analytische Tabellen und Proben 
werden den Herren Aerztcn durch die Vertreter für 
Russland SHANKS et CoMoskau, Kusnezki Most , 
zugesandt. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 



Eigenthum der Französischen Regierung. (34) 17—4. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteteil in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber . Harn 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech- 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 
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Dr. Schuster, 

BAD NAUHEIM. 

Orthodiagraph, Wechselstrom Vibration. 
Aufnahme von Patienten in „Salubritas“. 
Praxis ausserhalb des Hauses nach wie 
vor. (19) 4—3. 
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Jhigenol 

Jhigenolseife 


Sulfosotsirup 


SPEZIÄLPRAPARÄTE MARKE „ROCHE 


Thiocol 

Guajacotderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz¬ 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. 

Jhioeolfabletten 0.6 gr. 



Haltbare Lösung in Originalflac. von 15 ccm. 
(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox.sol.Cloetta). 

Anwendung: per os, per rectum, subcutan, intravenös und 
lntramuseulär. KeineCumulativwirkung. KeinLatenzzustand. 



Eiweisspräparat. 

Enthält Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 


Jtirol 


Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


j&neson 
Protylin 
Brom-Protylin 
Cisen-Protylin 
pulv.&tabl. 


Muster und Literatur *nx» Verfügung 


F. HOFFMANN-LA ÄOfCHE & G IE , BÄSEL(schweiz>, GRENZACH (BADEN) 


O♦♦44»44*4^444444 

: 



Ah- ♦ 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle 
Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„EALIFI G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch 


in der Frauen- und Kinder praxis verordnet wird J 
als angenehmes Abführmittel. (10) 9—6. J 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. c 
In allen Apotheken erhältlich. T 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, 4 

„ „ „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. Lernmd & Co. 1 

_ - _ Warschau. . . „ Herrn Fr. 


Karpinski. 


1 California Flg Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill, t 

♦ ♦ 


Aerzte — Proben gratis und franko. 


i 

4 
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Haematogen Grüning. 

Ein eisenhaltiges diätetisches Präparat, bewährt sich vorzüglich bei 
Rachitis, Skrophulose, Schwächezuständen, Anämie und als Blutbiidungsmittel. 

Haematogen GrUning ist keine Nachahmung der ausländischen Prä¬ 
parate, sondern nach einem bedeutend vervolikommneten Verfahren herge¬ 
stellt. Trotzdem ist der Preis ein billiger. Es enthält weder Aether noch 
andere schädliche Konservierungsmittel. 

Verkauf bei der Russischen Pharmazeutischen Handeis-Gesellschaft u. and. 
besseren Drogengeschäften und Apotheken. 

Gene ral-Verkauf C. W. Gosch, 

St. Petersburg, Gorochowaja, 32. 

(27) 3—3. ' 


cd 

4-* 

CO 

cd 


co 


cd 

S 


(D 

A 

? 

(Ö 

& 

(Ö 

w 


' V 

-C 

Ö 

-O 

C 

11 

u 

3 

bfl 

c 

3 


C 

U 

u 


c 

c 

CTS 

E 

JC 

«O 

0. 

u 

Q 

c 

c 

os 

I 

o 

X 


c .. 
■5 a 

i/l c n 

cd O 
u u 
30 h 
41^ 

Z jj 

II 

41 11 

SS 

41 

2 « 
V C 

■Sa 

ä» 

*- 41 


3 ü 


U1 

c c 

cd 41 

■S c 

41 xj 


X 



Dr. S. Fllipkiewiez 

ordinierender Arzt in Schwefel¬ 
thermen Trencsin-Teplitz (Ungarn) 
versendet aut Verlangen ausführ¬ 
liche Brochüren und empfiehlt 

„Villa Batory“. 



Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte and Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Direktion. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen för die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Herausgeber Dr. Rudolf Wanacb. 


Ruchdrackerei v. A- Wienecke Katbariuenhofer I‘r Jftlf-r- 
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XXXII. JAHMAM. 


ST. PETERSBURGER 


general im** 

UN4V. OF MICH 

tut 10 t»r/ 

Neue Folge XXIV. Jahrg. 


HEDICIHI5CIE WOCHENSGEEIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonneaentsprtis ist in Russland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inxl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonspreis 
(Qrdiedmal gespaltene Zeile in Petit ist20Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 
-Referate werden nach dem Satzevon 16Rbl. pro Bogen honorirt. 

ar Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate '‘W 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man andengeschäftsführendenRedakteurDr. B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

23 St. Petersburg, 

den 9. (22.) Juni. 1907 « 


Inhalt: J. ürasmflck: Zur Aetiologie der Tabes. — Bücberanzeigen and Besprechungen: H. Determann: 
Physikalische Therapie der Erkrankungen des Zentralnervensystems inklusive der allgemeinen Neurosen. — Protokolle 
des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Zuschrift an die Redaktion. — Tagesuachrichten. — 
Anzeigen. 


Zur Aetiologie der Tabes. 

Von 

J. Grasm tick, 
prakt. Arzt, Simferopol. 


Diese eminent wichtige Frage wird bis auf die neueste 
Zeit diskutiert, ohne ihren Abschluss zu finden, und die 
Kluft zwischen den Verteidigern und Gegnern der Sy¬ 
philistheorie der Tabes ist noch nicht ansgefüllt. 

In seiner Arbeit „Syphilis und Tabes“ (Berliner Klin. 
Wochenschr. 1904 I—V) giebt Prof. Zirle bestimmt 
uud scharf der Summe seiner reichen Erfahrung in dieser 
Frage Ausdruck, dahin ausgehend, „dass die Tabes 
zweifellos eine syphilogene Erkrankung ist, aber es ist 
z. Z. auch nicht sicher nachgewiesen, wenn auch im 
hohen Grade wahrscheinlich, dass sie dies in allen Fäl¬ 
len ist“. 

Wenn man die Darlegungen aller namhafter Vertei¬ 
diger and Gegner der Syphilistheorie vorurteilsfrei ab¬ 
wägt, so scheint einem die Annahme am meisten ge¬ 
rechtfertigt, dass die Tabes syphilogenen Ursprungs sein 
Brass, oder, — wenn man vorsichtiger sein will, — die 
Tabes eine Erkrankung sein muss, der in den meisten Fällen 
ein Ulcos mit Begleiterscheinungen vorausgeht. Dieses 
Ulcus ist infektiöser Natur und ruft eine Durchseuchung 
des Organismus hervor, deren Folgen sich verderblich 
für das Nervensystem zeigen. 

Vorsicht in der Annahme der „Tabessyphilis“ ist 
jedenfalls am Plätze, denn unsere Erkenntnis der Ur¬ 
sache der Tabes ist damit nur einen Schritt vorwärts 
gekommen, die Erklärung der Wirkungsart des Giftes, 


der elektiven Form der Wirkungsweise etc. ist damit 
noch nicht gegeben. 

Stellt ja die manifeste Tabes in den meisten Fällen 
keinen syphilitischen Prozess im pathologisch-anatomi¬ 
schen Sinne dar. Zwar sind bisweilen auch anatomische 
Zeichen der manifesten Syphilis beobachtet worden 
(Donckler, Sachs u. and.), aber dieselben sind nur 
Nebenbefunde, und ihre spezifische Qualität wird sogar 
bestritten. (B o e 11 i g e r). 

Man behilft sich mit der Annahme eines unbekannten 
Giftes der Syphilis, durch letztere erzeugt (Toxine), 
welche deletär auf die bei Tabes betroffenen Teile des 
Nervensystems wirken (S t i n tzi n g, Tabes. Handbuch 
der Therapie). 

Auch die vorwiegend statistischen Beweise füllen die 
Lücke in unserer Erkenntnis nicht aus. Die anamne¬ 
stischen Angaben in einem Tabesfalle sind oft mit ge¬ 
wisser Vorsicht zu verwerten, so weit sie als syphili¬ 
tisch anerkannt werden. Hin und wieder genügt schon 
die Angabe, dass ein Tabetiker ein Ulcus gehabt, oder 
eine verdächtige nlceröse Urethritis, um dieses Faktum 
für eine vorausgegangene Syphilis zu verwerten, ebenso 
Aborte, Sterilität n. s. w. Bei anderen Fällen fehlt eine 
genauere Anamnese über die Art und Verlauf des Ulcus, 
eine kritische Verwertung von Ulcera, die gar nicht oder 
ungenügend behandelt wurden, keine Sekundärerschei- 
nongen machten, noch weniger tertiäre. 

Für solche Fälle wurde eine leichte Lues angenom¬ 
men, die gerade zur Tabes, vielleicht eher, als die 
schwere Syphilis, führen soll. Die anamnestischeu An¬ 
gaben leiden oft genug .an einer Dosis Subjektivität, 
und Unverständigkeit, wodnrch die Annahme eines sy¬ 
philitischen Tabesvirus eine gewisse Einbusse erleidet. 

-V 
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Das bei Tabes in den meisten Fällen nachgewiesene 
Ulcus resp. Exanthem verläuft mit meist geringeren 
Begleiterscheinungen, geringerer Hartnäckigkeit und 
Intensität als bei Syphilis. Die event. Begleiterschei¬ 
nungen können nur angedeutet sein, das Ulcus resp. 
Exanthem von selbst ausheilen, und gehen später selten 
oder nie mit Tertiärerscheinungen einher. Bei typischer 
Lues liegen die Verhältnisse anders. Andererseits kom¬ 
men bei manifester Tabes selten Syphilisrezidife vor, 
trotz der häufig ungenügenden vorhergegangenen spezif. 
Behandlung. Dazu kommen noch Fälle von conjugaler, 
familiärer und juveniler Tabes, Fälle, in denen mehrere 
Personen vod einer mit Tabes infiziert wurden 
(E r b) resp. Tabes einer Person auf andere durch In¬ 
fektion übertragen wurde (s. auch die Publikat. von 
Nonne, Vorträge im ärztlichen Verein Hamburg 
18. Okt. 1904). 

Auffallend ist auch der Unterschied in der Prognose 
der syphilitischen und tabetischen Affektion des Zen¬ 
tralnervensystems. Eine Gehirn- und Rückenmarkssy¬ 
philis kann durch Quecksilber oder Jodkalium beein¬ 
flusst oder geheilt werden, desto weniger eine tabetische 
Affektion des Rückenmarks oder Gehirns. Jeder prak¬ 
tische Arzt muss sich leider oft genug von der nega¬ 
tiven oder schädlichen Wirkung von Quecksilber und 
Jod bei seinen Tabeskranken überzeugen. Die hin und 
wieder beobachteten Besserungen nach vorsichtiger 
Qnecksilberkur, die Erb z. B. für sicher luetische Ta¬ 
betiker vorgeschlagen ermuntern den Arzt nur im ge¬ 
ringen Grade. 

Schwer zu erklären mit der „Tabessyphilis“ ist die 
wie nach einem Schema wiederkehrende elektive Form 
der Giftwirkung des Tabesgiftes. 

Zur Erklärung wurden andere Momente, wie Dispo¬ 
sition, Erkältungen, Traumen, Ausschweifungen, Ueber- 
mttdung etc. hinzugezogen. Wie wären aber die Fälle 
von Erkrankung an Tabes von Personen zu erklären, 
die nachweisbar nicht disponiert waren, wie Kinder, 
Frauen? Umgekehrt lehrt die Erfahrung des Arztes 
auf dem flachen Lande in Russland z. B. wo ganze 
Dörfer, Kreise mit Syphilis infiziert sind, — dabei meist 
schwerer Syphilis, — dass Tabesfälle überaus* selten zu 
sehen sind, obgleich die Bedingungen Tabes hervorzu¬ 
rufen hier die günstigsten wären: chronischer Hunger, 
Erkältungen, Trunksucht, „überhaupt oft die traurigsten 
Lebensverhältnisse“. 

Gegen die Annahme des spezif. syphilitischen Ulcus 
bei Tabes würde auch das Fehlen von klaren, für Lnes 
charakteristischen Sektionsbefunden bei Tabesleichen 
sprechen. „Bei einer freilich nicht allzugrossen Zahl 
von Tabesfällen sind auch in anderen Organen syphili¬ 
tische Veränderungen aller Residuen solcher nachweisbar“. 
(Ebstein und Schwalbe Handbuch). 

Die angeführten Erwägungen zwingen uns dem „ta¬ 
betischen“ Ulcus ätiologisch näher zu treten. Es wäre 
von Seiten der Kliniker, des praktischen Arztes und 
namentlich der Hausärzte genauer zu berücksichtigen 
der spätere Verlauf der Erkrankung an jedem verdäch¬ 
tigen, — namentlich venerischen — Ulcus, eine ge¬ 
nauere Beschreibung der „Sekundärerscheinungen“ aus 
der Anamnese eines Tabetikers, ganz ebenso wären bei 
Familien- und Kindertabes die vermeintlichen luetischen 
Erscheinungen kritisch zu analysieren und zu beschreiben. 
Die S c h a u d i n n’sche Entdeckung, die gegenwärtig 
eine Fülle von Material, für Syphilisätiologie hervorruft, 
würde eine sichere Handhabe zur Differenzierung resp. 
Identifizierung des Syphilis- und Tabesulcus abgeben. 

Diese kurzen Ausführungen möchten nur veranlas¬ 
sen —• diese Ulcera näher zu prüfen, denn es drängt 
sich die Vermutung auf, dass die Tabes von ei¬ 


nem venerischen, nicht syphilitischen, sondern von 
einem in den Erscheinungen verwandten Ulcus sui 
generis hervorgerufen wird, wobei das Bild der 
Tabes ein Stadium ist, das nach diesem Ulcus folgt. 
Durch Untersuchungen der Tabesfälle auf Spirochaete 
pallida wäre fürs erste der Weg gegeben, dieser Frage 
näherzntreten. 

Einen Fingerzeig für genauere Differenzierung der 
venerischen Erkrankungen giebt uns die Entwicklung 
der Lehre von den Geschlechtskrankheiten. 2 Jahrhun¬ 
derte herrschte die Identitätslehre von Tripper und Sy¬ 
philis vor. Erst durch die Forschungen B a 1 f o u r’s, 
Pode’s und namentlich Ricords wurde den modernen 
Anschauungen Platz gemacht, und danach erst wurde 
von Ri cords Schülern die Unterscheidung von hartem 
Schanker und weichem Schanker gelehrt, schliesslich die 
Existenz von Chancre mixte durch Rollet nachge¬ 
wiesen. (Lesser, Lehrbuch der Geschlechtskr.). 

Der feste Grund zur Beurteilung und Differenzierung 
der venerischen Ulcera liegt in letzter Instanz erst in 
dem Nachweis des spezifischen Erregers der Syphilis 
und damit auch zur Beurteilung des spezifischen Er¬ 
regers der Tabes und der verwandten progressiven Pa¬ 
ralyse. 

Simferopol, den 13. April 1907. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

H. Determann: Physikalische Therapie der Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems inklusive der all¬ 
gemeinen Neurosen. Stuttgart. Verlag voi) F. Enke. 
1906. 126 Seiten. Preis 3 Mark. 

18 . Heft der „Physikalischen Therapie in Einzeldarstel¬ 
lungen“. «Herausgegeben von J. Marcuse und 
A. Strass er. 

Die Wirkung; der physikalischen Heilmittel beruht fast 
ausschliesslich anf der Anwendung; von Reizen anf die Körper¬ 
peripherie, auf die Sinnesorgane und auf die Muskulatur, von 
wo an8 sie reflektorisch weiter wirken. Es kommt oft viel 
weniger auf den Namen des gewählten Mittels als anf die 
Art der Ausführung, auf die Abstufungen und die begleiten¬ 
den Umstände an. Ans diesen Gründen muss der Arzt nicht 
nnr im Allgemeinen über die physiologischen Wirkungen der 
physikalischen Heilmittel, sondern auch für den speziellen 
Krankheitsfall über die Auswahl des richtigen Mittels orien¬ 
tiert sein. Die systematische Kenntniss der physikalischen 
Heilmittel voranssetzend gibt der Verf. für die einzelnen 
Rückenmarks- and Gehirnkrankheiten sowie die allgemeinen 
Neurosen spezielle Hinweise für die Anwendung dieser Heil¬ 
mittel. Die grosse Erfahrung, über welche er alB langjähri¬ 
ger Leiter des bekannten Sanatoriums St. Blasien verfügt, 
ist eine Gewähr für die Erprobtheit seiner Ratschläge. 

Michelson.- 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg. 

1354. Sitzung am 12.März 1907. 

I. P e t e r s e n demonstriert vor der Tagesordnung einen 
Fall von Tuberculosis verrucosa cutis, lokalisiert an beiden 
Füssen, weshalb das Gehen schmerzhaft ist, während bei an¬ 
derer Lokalisation die Affektion schmerzlos ist. Der Fall ist 
interessant wegen der Seltenheit des Leidens nnd wegen der 
Differentialdiagnose gegen Lichen rnber verrucosns. Thera¬ 
peutisch kommen Sernmbehandlnng uud Salicylpasten in Be¬ 
tracht. 
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II. Dr. M a 8 i n g: Auskultation der Flüsterstimme. Wird er¬ 
scheinen in den «Beitritten zur Klinik der Tuberkulose». 

Der Aotor weist nach, dass die Bronchophonie der Flüster- 
stimme ein selbständiges Symptom ist, keine notwendige Be¬ 
gleiterscheinung irgend eines andern pbysikal. Symptom. 
Ferner ist sie ein Frühsymptom, oft das allererste, und end¬ 
lich ist sie ein Finalsymptom vor der definitiven Heilung, 
und gerade oft auch das allerletzte Krankheitszeichen — 
daher ihr Wert. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Westphalen schliesst sieb durchaus dem Vortragenden 
an bis auf einen Punkt, dass die Untersuchungsmethode nicht 
geübt werde. Iqi deutschen Alexanderhospital sei sie von 
E. Moritz immer angewandt worden und werde es auch 
ron seinen Aerzten und Schülern. Er weist noch besonders 
darauf hin, dass das Hauchen, das <cb» des Exspirium bei 
dieser Methode viel leichter, deutlicher nnd schöner zur Gel¬ 
tung kommt. 

Kernig: Auch im Obuchowhospital werde die Methode 
angewandt, nur nicht zu dem Zweck, wie M a s i n g es 
wünscht. Schon Baccelli habe die Flüsterstimme zur Un¬ 
terscheidung seröser Exsudate, über welchen sie zu hören 
ist, von eitrigen oder blutigen, welche sie nicht leiten, em¬ 
pfohlen. Doch habe sich diese Methode nicht bewährt. 

Ueber das Zustandekommen der Flüsterstimme finden sich 
keine Angaben in der Litteratnr. 

Masing: Die Entstehungsbedingungen für die Flüster¬ 
stimme sind wohl dieselben wie für die laute Stimme, wäh¬ 
rend aber letztere ein Chaos von Töneu an der ßrustwand 
für die Auskultation ergiebt, ist die Flüsterstimme als eine 
verfeinerte Methode zu betrachten. 

III. Kernig referiert die Krankengeschichte eines Falles 
von Lyssa. 

Am 1. Februar 1907 wurde ins weibliche Obuchowhospital 
eine Patientin aufgenommen, welche Kernig nach einigen 
Stunden in folgendem Status vorfand: Pat. stand auf allen 
vier Extremitäten, befand sich gleich darauf in wilder 
Jaktation, würgte, erbrach, jpie um sieb, war völlig kollabiert, 
der Puls nicht fühlbar, Cyanose und kalter Schweiss, ver¬ 
fallenes Gesicht, Temperatur 39,3. Eine genaue Untersuchung 
war trotz des Gehaltenwerdens durch 4 Personen nicht mög¬ 
lich, bei der Auskultation des Herzens Töne kaum hörbar. 
Das Bewusstsein jedoch erhalten. Dieser Befund namentlich 
das fortwährende Umsichspeien, liess schon vor Erhebung der 
Anamnese den Referenten das Krankheitsbild als das der 
Lyssa aaffassen. Auf Befragen in dieser Hinsicht erzählte 
die Patientin Folgendes. Sie sei seit 2 Tagen krank, habe 
nach dem Trinken irgend einer Flüssigkeit Erbrechen und 
Würgen bekommen. Im Sommer 1906 am 20. Juli sei sie und 
ihre Herrin von einem tollen Hunde in Pargala gebissen 
worden; von dem Bisse stamme die Narbe am 1 Ellenbogen. 
Sie sei sofort ins Institut für Experimentalmedizin! gebracht 
nnd dort der 8chutzimptung unterworfen worden ; im Ganzen 
sei sie 24 mal geimpft worden. Diese Angaben der Patientin 
wurden alsbald telephonisch seitens des Instituts für Experi- 
roentalmedizln bestätigt. — Nach anderthalb Stunden trat der 
Tod ein. — Am Morgen bei der Aufnahme hatte der Dejonr- 
arst Verdacht anf eine Vergiftung gehabt und eine Magen- 
ansspülung gemacht, war dabei mit einem nicht ganz intakten 
Finger in den Mund der Pat. eingegangen. Er sowohl wie 
die Wärterin, welche von der Pat. bespien worden waren, 
worden im Institut für Experimentalmedizin sofort einer 
Impfkur unterzogen: Zwei Pflegeschwestern, welche eben¬ 
falls um die Patientin beschäftigt gewesen waren, verzich¬ 
teten auf die Impfkur. 

Die Sektion ergab sehr starke Hyperämie der Pia mater 
des Gehirns und Rückenmarks, parenchymatöse Degeneration 
des Herzfleisches. Sonstiger Befund negativ, insbesondere 
war die Magenschleimhaut intakt, ebenso die Darmschleim- 
hant, nirgends Ecchymosen. — Das Gehirn und Rückenmark 
wurde in toto ins Institut für Experimentalmedizin geschickt. 
Nach 10 Tagen erhielt Ref. privatim die erste Nachricht, dass 
Negrische Körperchen nicht gefunden worden seien. Es 
schien also die Diagnose auf Hydrophobie sich nicht bestä¬ 
tigen zu wollen; doch standen noch weitere Untersuchungen 
aus. Am 5. März c. kam die offizielle Mitteilung aus dem 
Institut, dass keine ausgesprochenen charakteristischen Ver¬ 
änderungen bei der mikroskopischen Untersuchung des Zen¬ 
tralnervensystems der Pat. gefunden worden seien, dass die 
Kontrolltiere dagegen an Hydrophobie gestorben nnd bei 
deren Sektion Negri-Körper gefunden worden seien. 

Die praktischen Ergebnisse dieses Falles sipd folgende: 

1) Die gerichtlich wichtige Frage, ob nicht Vergiftung Vor¬ 
gelegen habe. 2) Die lauge Inkubation vom 20. Juli bis zum 


30. Januar, also eiu halbes Jahr und 10 Tage. N i kol aj e w 
gebe eine Inkubationsdauer von 20—60 Tagen und bis zn 
1 Jahr an, führt nach Chantemesse sogar eine von 
26 Monaten an. 3) Der im Institut selbst konstatierte und 
dort behandelte Fall erkrankt doch an Hydrophobie. Solche 
Fälle hat es immer gegeben. N i k o 1 a j e w gibt ein Morta¬ 
litätsprozent von 0,8, das Pasteurinstitut von 0,5 an. 4) Das 
Verhalten der Negrischen Körperchen. Sie liegen in den Ner¬ 
venzellen, kommen aber auch extrazellulär vor, haben die 
verschiedenste Grösse von 1—2 bis zu 15—20 Mikron, und die 
verschiedenste Gestalt. Es herrscht noch Streit über ihr 
Wesen, gefunden werden sie fast ausnahmslos bei natürlicner 
nie experimenteller Lyssa, und sind als Parasyten der Lyssa 
aufzQfassen. Kernig bebt noch ein Mal hervor, dass für 
ihn das charakteristische des Symptomenbildes dieses Falles 
von Lyssa in seinen letzten Lebensstunden in dem gleich¬ 
zeitigen Vorhandensein folgender drei Symptomengruppen 
gelegen hat. Es waren gleichzeitig vorhanden Zeichen des 
änssersten Collapsus, Zeichen der grössten Unruhe mit noch 
grosser Kraftentfaltnug, and drittens das fortwährende Um¬ 
sichspeien. — Aus eitlem vorgehaltenen Glase Wasser nahm 
Pat. mit Mühe einige Schlack. Die Narbe am rechten Ellen¬ 
bogen war etwa 1,5 cm. lang und bo weit ihm erinnerlich vou 
rötlicher Farbe. 

Diskussion: 

WladimiroV: Die Negri - Körperchen repräsentieren 
sich sehr verschieden je nach Lage und Färbemethode. Ihre 
parasitäre Natur wird kaum mehr bestritten. Die lange In¬ 
kubation in diesem Falle ist interessant. Es fragt sich ob 
die Impfung eine verfehlte gewesen. Es kauu sehr wohl eine 
neue Infektion vorliegen. Der Schatz durch die Impfung ist 
nicht sehr langdauerud, weniger als ein halbes Jahr. Bei 
solchen Lenten wie die Pat. ist die Anamnese unzuverlässig. 
Die lauge Inkubation mnss immer auffordern, genauer nach 
einer neuen Infektion nachzuforschen, ehe mau von einem 
Fehlerfolge sprechen darf. — Eine weitere Frage ist, wie 
weit die Schutzimpfung getrieben und als wie schwer der 
Fall betrachtet worden. Fehlimpfungen kommen vor bei 
Kopfbissen, moltiplen Verwundungen, beim Verstreichen lan¬ 
ger Zeit bis znr ersten Hilfeleistung. 

Blessig: Wie lange wird im Institut die ftnpfwirkung 
verfolgt, existiert eine Kontrolle, wie steht es mit den Dauer¬ 
erfolgen ? 

Serck: Ist Uebertragung des Wutgiftes von Mensch zu 
Mensch überhaupt möglich und sie konstatiert worden? 

vVladimirow: Dauernde Nachrichten über die Impf¬ 
erfolge erhält man fast nur von intelligenten Patienten. Auch 
ao die Bauergemeinden ergehen offizielle Anfragen, doch häufig 
resultatlos. Es werdeu über die späteren Schicksale der Pat. 
besondere Listen geführt, in denen sie nach Kategorien ein¬ 
geordnet sind, je nach Art und Ort der Bisswunde. Das Mor- 
talitätsprozeot der Geimpften ist jedenfalls minimal.- — Ueber 
die Uebertragung von Mensch zu Mensch kanu er eben nichts 
Genaueres sagen, verspricht aber für die nächste Sitzung ge¬ 
nauere Mitteiluugeu über diese Frage überhaupt. 

Kernig: Nach Nikolajew enthält der Speichel des 
wutkrankeu Menschen konstant das Gift. 

W1 a d 1 m i r o w: Nach N o c a r d ist der Speichel wut- 
kranker Wiederkäuer uicbt infektiös. 

Dobbert: In dem Peter-Paülshospital habe ich einen Fall 
gesehen, wo trotz Schutzimpfungen, aber wohl nicht genü¬ 
gender, nach fast einem Jahre die Tollwut eintrat und den 
Tod herbeiführte. — Ferner ist es auffallend, dass die K e r - 
n i g sehe Pat. noch kurz vor dem Tode Wasser trinken konnte, 
während doch im komatösen Stadium infolge von Schluck¬ 
krampf and -Lähmung Speichel nnd jegliche gereichte Flüs¬ 
sigkeit znrückflie88t ans dem Mnnde. 

Wladimirow: Das Bild der Hydrophobie ist äussersi 
vielgestaltig, nur gewisse Kardinalsymptome kehren hänfig 
wieder. 

Petersen erinnert sich eines ähnlichen Falles wie Dob¬ 
bert. 

Wladimi row: (Nachtrag vom 12. März 1907). 

In dem von Dr. Kernig mitgeteilten Lyssafalle handelte 
es sich, wie ich mich inzwischen überzeugt habe, nicht um 
Neuinfektion. Das Gerücht einer solchen war von einem 
Kollegen absichtlich in die Welt gesetzt worden nnd zwar, 
znr Beruhigung einer anderen PersoD, welche gleichzeitig und 
von demselben Hunde gebissen worden war, wie die verstor¬ 
bene. Was die ungewöhnlich lange Inknbationsperfede an- 
betrlfft, so hat Dr. W. Krajuschkin, wie er mir milzu¬ 
teilen die Freundlichkeit hatte, während seiner mehr als 20-jäh^ 
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rigen Tätigkeit an der kiesigen Tollwntabteilnng nicht mehr 
als 2—3 Fälle beobachtet, in denen die Lyssa so spät nach 
der Schutzimpfung znm Ansbrnch kam — in einem dieser 
Fälle freilich sogar nach 20 Monaten. 

Direktor: Dr. VV. K e r n i g. 

Sekretär: E. M i c h e 1 s o n. 


Zuschrift an die Redaktion. 


Dorpat, den 27. Mai 1907. 

Hochgeehrter Herr Bedakteur! 

In der Nr. 19 der St. Petersburger Med. Wochenschrift 
hatten Sie die Güte gehabt unter der Rubrik «Personalia» 
bekannt zu geben, dass «die Italienische Akademie für Physik 
und Chemie zu Palermo mich zum Ehrenmitglieds ernannt 
habe unter Verleihung der Medaille erster Klasse für wissen¬ 
schaftliche und humanitäre Verdienste». 

Gegenwärtig bin ich zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
es sieb bei dieser vermeintlichen akademischen Ehrung um 
einen aussergewöhnlich raffinierten schwindelhaften Betrug 
handelt. Es erwächst mir hieraus die Pflicht, mich selbst 
ienes Ehrenschmnckes zu entkleiden und den Sachverhalt 
öffentlich in das richtige Licht zu stellen. Sie, hochgeehrter 
Herr Redakteur, ersuche ich aber um die Liebenswürdigkeit, 
der nachfolgenden Zurechtstellung in Ihrem geschätzten 
Blatte Raum zu gewähren. 

ln der Tat ist mir aus Palermo und zwar direkt aus dem 
Bureau der «Presidenza dell'Accademia Fislco-Chimica Itallana 
— sede centrale in Palermo — via Cavour, 89 — Palazzo 
Alaimos- in ganz offizieller Form mittelst Schreiben vom 
23. April 1907 die Eröffnung zugegangen, dass auf der letzten 
Sitzung der Magistratur der Akademie in Grundlage des 
Artikels 16 und 18 des Statutes mir jene Würden zuerkanut 
worden seien, Das gedruckte Original-Blanquet, welches diese 
Kundgebung enthält, ist mit dem Original-Siegel und mit 
den Unterschriften des gegenwärtigen Vice-Präsidenteu der 
Akademie Prof- G. Marletta und deren I. Sekretairen 
Prof. G. ßandiera versehen, — gleichzeitig sind diesem 
Dokument als Druckbeilagen das Statut, sowie das Reglement 
der Akademie beigefügt. An der Identität des das Dokument 
beglaubigenden, akademischen Siegels lässt sich bei sorgfäl¬ 
tigem Vergleich mit dem gleichfalls im Statut zum Abdruck 
gelangten Siegel garnicht zweifeln, unter allen Umständen 
darf aber angenommen werden, dass die Unterschriften der 
tatsächlich gegenwärtig fungierenden Repraesentanten der 
Magistratur, des Vice-Präsidenten Prof. G. Marletta und 
des I. Sekretairen Prof. G. Bandiera einfach — ge¬ 
fälscht worden siud. 

Trotz der Kompliziertheit des Betruges ist der Zweck die¬ 
ser Mystifikation sehr durchsichtig. Die Magistratur ist näm¬ 
lich laut titre 22 des Reglements berechtigt, beim Accept der 
verliehenen Medaille eine, je nach der Höhe der Klasse dieser 
letzteren sich abstnfende Spese zu erheben. Der Dokumenten- 
falscher begnügt sich daher natürlich nicht mit der Verlei¬ 
hung der Ehrenmitgliedschaft der Akademie, sondern fügt 
dieser Auszeichnung noch eine Medaille und zwar erster 
Klasse hinzu, da diese ihm für seine Mühwaltnng die höchste 
Spese — in russischem Gelde 25 Rubel einträgt. 

Wie ich einer, mir leider anonym zugegangenen warnenden 
Zuschrift entnehme, soll in der Abend Nr. 252 des Berliner 
Tagesblattes, die ich hier in Dorpat trotz vielfacher Bemühungen 
nicht mehr habe zu Gesichte bekommen können, gleichfalls 
anf diesen neuesten Schwindel hingewiesen worden sein. Es 
liegt ja nahe, dass die gleiche «Ehrung» an die Autoren auch 
anderer Herren Länder herangetreten ist. 

Empfangen Sie, hochgeehrter Herr Redakteur, zugleich mit 
der Bitte der Aufnahme dieser Zuschrift den Ausdruck 

meiner vorzüglichen Hochachtung 
Dr. med. H. T r u h a r t. 


Am 25. Juni (8. Juli) d. J. ist ein halbes Jahrhundert der 
wissenschaftlichen und ärztlichen Tätigkeit des Geheimrat’s 
Exc. Dr. med. Karl Rauchfuss vollendet. Der Verein 
der Kinderärzte zu St. Petersburg hat beschlossen dieses 
Jubiläum seines einstigen langjährigen Präsidenten und jetzi¬ 
gen Ehrenmitgliedes in einer Festsitzung feierlich zu begehen 
nnd fordert zur regen Teilnahme anf. Wegen der unbequemen 
Zeit im Sommer ist die Jubilänmfeier auf den 28. Oktober 
10. November endgültig festgesetzt worden. Diejenigen 


Aerzte und Vereine, die sich an der Feier zn beteiligen ge¬ 
denken, werden ersucht dem Präses des Vereins Prof. Dr. A. 
Russow — Direktor des klinischen EÜsabethspitals (St. Pe¬ 
tersburg, Fontanka 152) Mitteilung zu machen. 

Vorsitzender: Prof. A. Russow. 
Sekretair: Dr. G. K o n n c h e s s. 


Tagesnachrlehten. 


Personalia. 

— Das 25-jährigeJubiläum seiner ärztlichen 
Tätigkeit beging am 19. Mai der Oberarzt des Odeasae r 
Stadthospitals Dr. Johann Sabanejew. Der Jubilar 
wirkt seit 20 Jahren als Arzt an diesem Hospital, die letzten 
10 Jahre als Oberarzt. 

— Der Oberarzt des Ujasdow-Militärhospitals, wirkl. Staats¬ 
rat Dr. H ein tz e ist auf eigenes Ersuchen mit Uniform 
und Pension verabschiedet worden. 

— Der jüngere Arzt des Wjatkaschen Infanterieregiments 
Dr. Onrewicz ist znm klinischen Professor am 
U jasdow - Militärhospital in Warschau er¬ 
nannt worden. 

— Znm Präsidenten des Komitees des Evan¬ 
gelischen Feldlazaretts ist der Gehülfe des Ober¬ 
kommandierenden der Truppen der Garde und des St. Peters¬ 
burger. Militärbezirks General der Infanterie M. v. Brüg- 
geney gen. von Hasenkampf einstimmig gewählt 
worden. 

— Der Direktor der Entbindungsanstalt der Universität 
Marburg, Prof. ord. der Geburtshülfe nnd Gynäkologie Dr. 
Friedrich A hl fei d ist auf sein Ersuchen zum Schluss 
dieses Sommersemesters von seinen amtlichen Ver¬ 
pflichtungen entbunden worden, Prof. Ah 1 fe 1 d 
steht gegenwärtig im 64. Lebensjahre. 

— Der bekannte Laryngologe Prof. Dr. Gustav Kil- 
1 ian in Freiburg i. Br. ist von der «American laryn- 
gological,rhinological und otologicalSociety» 
zum Ehrenmitglied gewählt worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Charkower Uni¬ 
versität Dr. D. Kurajew (med. Chemie) und Dr. P. Bara¬ 
bas clie w (Augenheilkunde) sind zu ordentlichen 
Professoren befördert worden. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 3. Juni in Kronstadt der 
frühere Gehülfe des Mediziualinspektors des Hafens und 
Stadtarzt Dr. Nikolai Bogoljubow im 63. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene hat seit 1873 die ärztliche Praxis ausge¬ 
übt. 2) ln St. Petersburg der jüugere Arzt des 184. Infan- 
terie-Reserveregimeuts Dr. Michael Kurnatowskiim 
Alter von 37 Jahren. Der Verstorbene, welcher vor 10 Jah¬ 
ren die Venia practicandi erlangt hatte, war in der letzten 
Zeit der Obermilitär - Medizinalverwaltung zukommandiert. 
3) Im Dorfe Otwozk (bei Warschau) der Warschauer frei¬ 
praktizierende Arzt KarlEttinger im 35. Lebenqahre 
nach 10-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 4) ln Wilna der Ordi- 
nator des St. Jakobhospitals Dr. Ignaz Strzemlnski 
im 50. Lebensjahre. Er war in Wilna seit nahezu 25 Jahren 
als Augenarzt tätig. 5) In Nancy Dr. F. Herrgott ehe¬ 
maliger Professor der Geburtshülfe an der dortigen medizi¬ 
nischen Fakultät. 6) Am 20. Mai in Paris der Professor der 
Pathologie am College de France Dr. Charrin im Alter 
von 51 Jahren. 7) In London Dr. Allan Macfadyen. 
Leiter der bakteriologischen Abteilung am Listerinstitut, im 
46. Lebensjahre an einer Infektion, die er sich bei seineu 
Arbeiten über das Maltafieber zugezogen hatte. Der 
Verstorbene beteiligte sich stets an den internationalen 
Tuberkulosekongressen. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Von der militir-med. Akademie. Die Kommis¬ 
sion zur Prüfung der unter den Studenten der Akademie 
stattgehabten Unordnungen bat in ihrem Bericht an die 
Konferenz sich für einA Milderung des Schicksals aller aus¬ 
geschlossenen Studenten ausgesprochen. Infolgedessen hat die 
Mehrzahl der Rouferenzmitglieder der Akademie für die Wie- 
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deraafnalime aller Studenten plaidiert, nachdem eine gewisse 
Zahl derselben einer bestimmten Strafe, wie Arrest, Verweise 
u. s. w. unterzogen worden. Der Chef der Akademie Prof. 
P a n 11 e w s k i war jedoch der Ansicht, dass nnr diejenigen 
relegierten Studenten wieder anfznnehmen sind, die nnr zu¬ 
fällig mb Inzident beteiligt waren; die anderen seien unbe¬ 
dingt ansznschliessen — als schädliche Elemente für das 
akademische Leben. Dieses Qntachten der Konferenz ist mit 
dem Kommissionsbericht nnn vom Chef der Akademie dem 
Kriegsminister zur Entscheidung vorgestellt worden. Wie 
verlautet, hat der Kriegsmlnister seine Einwilligung zur 
Wiederaufnahme einiger der relegierten Studenten erteilt, 
jedoch diejenige Kategorie ausgeschlossen, welche an den in 
der militär-medizinischen Akademie verübten Exzessen direkt 
beteiligt gewesen und für schuldig befunden worden ist. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Der III. Internationale Kongress für Irrenpflege findet 
unter dem Präsidium des Herrn Hofrates Professors Dr. 
Obersteiner vom 7. bis 11. Oktober 1908 in Wien 
statt. 

Beitrittserklärungen zu demselben, sowie Anmeldungen 
von Vorträgen wollen bis spätestens 1- Juli 1908 an den 
General-Sekretär Dozent Dr. Alexander Pilcz in Wien, 
IX-, Lazarettgasse 14, eingeschickt werden, welcher auch 
nähere Auskünfte zu erteilen bereit ist. 

Das genauere Programm wird seinerzeit verlantbart 
werden. 


Standesangelegenheiten. 

— Eine Trauerfeier für Prof. Ernst v. Berg¬ 
mann wird am 16./29. Juni im Kaiserin - Friedrichhanse in 
Berlin stattfinden. Die Aerzteschaft will hier derjenigen nn- 
vergänglichen Verdienste noch einmal gedenken, die sich 
Bergmann als Arzt und Standesgenosse um seine 
Kollegen erworben hat. Zn den von den Vereinigungen 
für das ärztliche Fortbildungswesen, für das 
Bettangswesen und von der Aerztekammer Ber¬ 
lin-Brandenburg veranstaltete Feier werden Einla¬ 
dungen an alle wissenschaftlichen Gesellschaften and sonsti¬ 
gen Vereinignngen ergehen, denen der Dahingeschiedene 
liahegestanden hat. 

— Zn den 65 sozialdemokratischen Abgeordneten der 
JI. ßeichsduma, welche laot Gerichtsbeschlusses wegen 
Zugehörigkeit zu einer geheimen verbreche¬ 
rischen Vereinigung, die eine gewaltsame Staatsnm- 
wälzung and die Erricbtang einer demokratischen Republik 
auf sozialisier Grundlage zum Ziel bat, zur gericht¬ 
lichen Verantwortnn g g ezogen werden, ge¬ 
hören auch zwei Aerzte: Dr. Winogradow, 38 J. alt, 
ans dem Akmolinskgebietund Dr. M andelberg, 36 J. alt, 
ans Irkutsk. Beide sind gleich nach Auflösung der Reichs- 
duma arretiert worden. 

— Wie der «Nordl. Ztg.» aus Riga telegraphiert wurde, 
eind dort in der Nacht auf den 4. Juni 36 Haussuchun- 

J en vorgenommen und 24 Personen verh afte t worden, 
arnnter ausser 3 Rechtsanwälten, einem Zeitungsreporter, 
2 Stadenten and einer Fraa, auch zwei Aerzte, sowie 
zwei Zahnärzte. 

— Der Landschaftsarzt Dr. D. J. Dorf, welcher, wie wir 
seinerzeit berichteten, wegen politischer Umtriebe ins Wo- 
logdasche Gouvernement verbannt wurde, hat jetzt die Er¬ 
laubnis erhalten Russland zu verlassen and ins Aasland 
überaus ledel n. 

— ln Krassnonfimsk (Gonv. Perm) Ist der dortige Land- 
schaftsarzt Dr. M. J. Uiserow, der dort 27 Jahre als Arzt 
gewirkt hat, wegen politischer Unzuverlässigkeit anf Verfü¬ 
gung des Gouverneurs aut dem Dienst entlassen 
worden. Dr. Mlserow war schon früher von demselben 
Gouvernenr für Teilnahme am lärmenden Komitat des Relchs- 
dumadeputierteu Skalosnbow mit 100 Rubeln bestraft 
worden. 

— ln dem von der Gesellschaft zur Kinderfürsorge unter¬ 
haltenen üd e s s ae r Ki n derh o s p i t a 1 sind nach einer 
Haussuchung 11 Person e n verhaftet and die Auf¬ 
nahme kranker Kinder ist zeitweilig alstiert 
worden. 


— Vakanzen. Im Akmolinskachen Gebiet 
herrscht, den sibirischen Zeitungen znfolge, ein grosser 
Mangel an Aerzte n. Gegenwärtig sind dort 7 Vakan¬ 
zen vorhanden and zwar in den Städten Akmoly, A t - 
basser und Kok tschetaw, sowie in 4 Kirchdörfern. 
Das Gehalt beträgt 1200 Rbl. (darunter 400 Rbl. Tischgelder), 
nach dem ersten and zweiten Qalnqaennlam erhält der Arzt 
eine Zulage. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Pestfälle in Rassland. Von der Allerhöchst ein¬ 
gesetzten Kommission zur Verhütung der Pest wird be¬ 
kannt gemacht, dass am 24. and 25. Mai in einer an der 
Wolga gegenüber der Stadt Astrachan belegenen Ansiede¬ 
lung d re i E r k ra n k nn g e n mit tödtlicbem Aas¬ 
gange vorgekommen sind, die durch die bakteriologische 
Untersuchung sich als Pest fälle erwiesen. Infolgedessen 
ist diese Ansiedelung für pestinfiziert and der Kreis 
Astrachan mit der Stadt für pestbedroht erklärt worden. 
Die erwähnten drei Fälle ereigneten sich in einer Böttcherei, 
in der ca. 70 Arbeiter beschäftigt sind. Der Ravon wnrde 
abgesperrt and desinfiziert. Am 30. Mai ist ein Kosck vom 
Kordon unter pestähulichen Symptomen erkrankt. Seit dieser 
Zeit ist keine Nachricht von dort hergelangt. 

— Kinderkolonien. Am 25. Mai wurden mehr als 
500 Kinder, die meist an Rhachitis, Knochentuberkulose, 
Rheumatismus, Blutarmut and anderen chronischen Krank¬ 
heiten leiden, von der Gesellschaft znr Wahrung der Volks- 
gesundheit ans Petersburg in die Badeorte Kemmern, Hap- 
sal, Reval, Staraja Rnssa und Drnskeniki znr Erholung ab¬ 
gefertigt. ln diesen Tagen erfolgt noch die Abfertigung einer 
weiteren Serie kranker Kinder nach Arensbnrg and in die 
Krim. Die Gesellschaft verausgabt für diese Kinderkolonien 
alljährlich ca- 25,000 Rbl., von denen die Petersb. Stadtver¬ 
waltung 20.000 Rbl. bewilligt hat, während der Rest anf an¬ 
dere Weise beschafft werden muss. 

— Schliessung eines Hospitals in Lodz. In¬ 
folge der fortgesetzten terroristischen Akte anf der Poz- 
nanskischen Manufaktur in Lodz, denen in der letzten 
Zeit zwei Direktoren der Fabrik znm Opfer gefallen sind, bat 
die Verwaltung, welche sich nach Berlin zurückgezogen hat, 
angeordnet, dass mit der Entlassung des Fabrikpersonals auch 
sämtliche Abteilungen des Pozuaugkischen 
Hospitals, ausser dem Ambulatorium and dem Gebäraayl, 
geschlossen werden. Dasselbe gilt aach von der Apotheke. 
Die Ansgaben seitens Poznanskis für das Hospital be¬ 
tragen etwa 60,000 Rbl. jährlich. 

— Wir machen auf das von der Fürstin M. W. Barja- 
tinskiauf den Namen Kaiser Alexanders HI. 
in Jalta gegründete Sanatorium für unbe¬ 
mittelte tuberkulöse Kranke aufmerksam, das seit 
dem November 1906 der Gesellschaft Rassischer Aerzte in 
St. Petersbarg unterstellt ist. Die örtliche Verw&ltangskom- 
mission steht nnter dem-Vorsitz W. N. Katichalowi. 
Nähere Auskünfte erteilt der Leiter des Sanatorlnms Dr. P. 
F. Fedorow in Jalta. 

— Die Todesfälle durch Röntgenstrahlen 
mehren sich; namentlich in Amerika, wo man besonders 
leichtsinnig zu arbeiten gewohnt ist, and wo die Aerzte die 
Heilwirkang der Röntgenstrablen besonders gern benutzen. 
Neuerdings ist in Chicago Prof. Dr. Fachs, dessen Nekro¬ 
log wir in der vorigen Nnmmer brachten ein Opfer dieser 
Strahlen geworden. Ale frühere Opfer der Röntgenstrahlen 
werden in Amerika noch genannt: ein Gehülfe von Edi¬ 
son, ein Bostoner Arzt, Dr. Louis Weigel in Rochester 
and Bertha Fleischmann in San Francisco. In 
Deutschland ist besonders die Röntgengesellscbaft be¬ 
müht, dorch geeignete Vorrichtungen die schädlichen Wir¬ 
kungen der Röntgenetrahlen za beseitigen. Bis za einem 
gewissen Grade ist das bereits gelangen, doch arbeitet man 
noch eifrig weiter an einer Vervollkommnung der Schutz- 
massnahme, die eine weitere Anwendung der in der Medizin 
kaum noch entbehrlichen Röhre ermöglichen werden. 

Bf. 
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■ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- undanslftnd.Annoncen-ComptoirenangenommeD. 


FORMAMINT BAUER 

Ein neues Präparat der Firma Bauer & C-ie Ber¬ 
lin S. W., 48, bestehend aus einer Verbindung 
von Formaldehyd mit Milchzucker. Erhältlich in 
(§>*j Tabletten zu 60 Stück in Glasflacons. *«§) 

Wird anstelle von Gurgelwässern ! 

zur Oesinfektion des Richens und der Mundhöhle 

bei verschiedenen entzündlichen Erkrankungen 
(Angina, Stomatitis etc.) und 

für prophylaktische Zwecke angewandt 

Die Wirkung der Formamint-Tabletten ist eine 
umso intensivere als sich dieselben im Munde 
nur langsam auflösen und so längere Zeit auf 
die erkrankten Stellen der Schleimhäute einwir¬ 
ken. Dosierung stündlich 1—2 Tabletten. 

Literatur und Proben stehen den Herrn Aerzten 
zu Diensten. 

Gen.-Vertretung für Sanatogen Bauer. 

St. Petersburg, Bolschaja Konjuschennaja, 29. 



Dr. med. Carl Boeckel 

aus St Petersburg. 

Bad-Nauheim (Winter: ßan Remo). 


Dr. S. Filipkiewicz 

ordinierender Arzt in Schwefel¬ 
thermen Trencsin-Teplitz (Ungarn) 
versendet auf Verlangen ausführ¬ 
liche Brochüren und empfiehlt 

„Villa Batory“. 


Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer m 

Bad Reiehenhall. 

Dr. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt 

für Nasen-, Hals- und Lungenlelden. 

(Haus D u s c h 1). 


p r ogpekte and Auskunft BAD mtJZDACH 
Üllkjkjll X X £J, "X? di ' Saison l. Mai—30. Sept. 


issingen 

Fördert den Stoffwechsel 


O weltbekannt bei Stoffwechselkrankheiten, 

llnKOLZy Magen- nnd Darm-Störungen. 

MovklliiMnaN Heil- u. Tafelwasser bei Ka- 
mcixurunnen tarrhen der Atmungs- u. Ver¬ 
dauungsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gicht 

Kiftüinirer IlitterHaNser, Klaainger 
_ Badesalz, Bockleter-Stalilbrnnnen, 

Arzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei 
, Überall erhältlich, «owie durch direkten Bezug. j 

Verwaltung d. k. Mlneralbäder KUsingen w. Bocktet. 



Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 



VI 



Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT “Sr 


Stark radioaktive Tod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. Indikationen: Frauen- 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Ra¬ 
chitis, Hautkrankheiten, Herzkrankhei¬ 
ten, Gicht und Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 

Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoimorBap- 
ÄeficKifi nepeyaoKt 4, kb. 2. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Handbuch 

der 

Pathologie des Stoffwechsels. 

Unter Mitwirkung von Adalb. Czerny 
(Breslau), C. Dapper (Klssingen), Fr. 
Kraus (Berlin), O. L o e w i (Wien), 
A. Magnus-Levy (Berlin), M. Mat- 
t h e s (Köln), L Mohr (Berlin), C. N e u-' 
bergt Berlin), H. Solomon (Frank¬ 
furt a. M.), Ad. Schmidt (Dresden), 
Fr. S t e i n i t z (Breslau), H. Strauss 
(Berlin), W. Weintraud (Wiesbaden) 
herausgegeben von 
Carl tob Noorden. 

Zweite Auflage. II. Band. gr. 8.1907.24 Mw 
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^ Avis ffir praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Satze and einzelne Teile Ton 

1 Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der künigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Aasheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (.Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 


Const. w Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 
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MELLIN’S FOOD 


IST NKBHT MEHLIG . 


(35) 5-3. 


Es ist erwiesen, dass mehlige Nahrung von ganz kleinen 
Kindern nicht verdaut wird. In MELLIN’S FOOD ist die 
Stärke gänzlich in lösliche Stoffe verwandelt, die im Organis¬ 
mus leicht in’s Blut übergehen. Dieses günstige Resultat wird 
ausserhalb des Organismus durch genaue Nachahmung der 
Verdauungstätigkeit erzielt, d. h. durch Reichtum an Bestand¬ 
teilen zur Bildung von Fleisch, Nerven, Gehirn und Knochen. 

Vollständige labeilen von Analysen sowie Mus¬ 
ter werden den Herren Aerzten von den Vertretern für 
ganz Russland SHANKS & Co., Moskau, Schmiede¬ 
brücke, versandt. 



issingen 

Fördert den Stoffwechsel 


Saison : 15. April bis 31. Oktober. 

Rakoczy und Maxbrunnen SSÄ = 

(W asserversand) ■ 

mit hohem Kohlensäuregehalt zu 

SOlBSprUdel Badekuren ■ . - 

Moorbäder, Gradierwerk. Inhalatorien, Pneumatische Kammern Traubenkur. 

Prospekte: Kurverein. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über anr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen flr die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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flr Rrohmor’c Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Ul» Dl Clllllcr o Hauptabteilg. M. 6.60, Zweigabteilg.M. 4 . 26 . 

Heilanstalten für Lungenkranke 

Dr Ch r e, H.t„.; 4° Görbersdorf ß”™i: d, ‘ nd 
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Spezifüsixzn 

gegen 

IMPOTENZ. 

« Kräftigung des Erektionszentrums.» 

Besserung nervöser Allgemeinerscheinungen. 
Stärkung des Herzens. 

Vorzügliches Nerventonikum.iz^=i 

LITERATUR: 

Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Eulenburg, Berlin (Realencyklopädie der gesamten Heilkunde, S. 399): „Auch 
ich hatte in letzter Zeit bei Sexualneurasthenikern einige günstige Resultate zu verzeichnen, das Mittel 
erscheint überhaupt als Nerventonlkum gelten zu dürfen, allerdings auf die sexuelle Libido und die 
Erektion besonders verstärkend zu wirken“. 

Weitere ausführliche Mitteilungen von Prof. Kolomoizeff, Kasan, Prof. Nevinny, Innsbruck, Prof. 
Rebourgeon, Paris, Prof. Goll, Zürich, Prof. Maramaldi, Neapel, Popper und Ltg. von Geh. Med.-Rat 
Prof. Senator, Berlin, Hirsch, Kudowa, Steinsberg, Franzensbad, Waitz, Paris, Wright, lbunt, Piliver, Odessa u. a. Wird 
empfohlen von Dr. K. Th. Weidemann, Dir. d. Krkhs. z. Heil. Olga, Prof. T. Pawlow, St Petersburg u. a. 


Castoreum-Bromid-Wegiertl KONTOR CHEMISCHER PR AI PARATE 

(Sal bromat effervescens cum 1 St. Petersb.. Newskl Pr-, Xg 28, Haus Singer X» 6. 


Cascoferrin-Weigert. 


valerkui. et castoreo) 

Spezifikum gegen Kopf- und Nervenschmerzen, 
Schlaflosigkeit, Herz- und Magenerkrankungen 
auf nervöser Basis, Krämpfe und nervöse Zuck¬ 
ungen im Kindesalter, epileptische, epileptoide 
und hysterische Zustände. 

Empfohlen von Prof. Dr. Eulenburg, Berlin. 


Muster und Li¬ 
teratur auf 
Wunsch gratis 
und franko zu 
Diensten. 


Ein neues, die Darmtätigkeit anregendes Eisen¬ 
präparat gegen Blutarmut, Verdauungsstörungen, 
Schwächegefühl, körperliche Ermüdung, Träg¬ 
heit im Darm, Appetitlosigkeit. 


C a t h e r o 1 . 

Ideales, auf streng wissenschaftlicher Grundlage hergestelltes, sicher wirkendes, allgemein verwendbares aseptisches 
Gleitmittel nach Vorschrift von Prof. Dr. Leopold Casper, Universitätsprofessor und Vorsteher der Klinik für Urologie 
Für Katheter, Cystoskope, Bougies, Clystierspritzen etc. reizt die Harnröhre nicht, ist in Wasser löslich, macht infizie¬ 
rende Keime unschädlich, ist unbegrenzt wirksam und haltbar. 


Herausgeber Dr.RudolfWanach. 


Bnchdruckerei v. A. Wieneeke Katharinenhofer Pr. J41P. 
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GCMERAL HRPao* 

UNIV. ly, 

JUL ir « 

XXXli. JäMRÜANH. ST. mSBDRffl Nene Folge XXiv. jahtg. 

HEDICINISGEE WOCEENSGEEIFT 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


bie„3t! Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 

Sonnabend.—Der Abonnementepreis ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. (Qr das halbe Jahr inkl« Postzustellung;in den andern 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionapreii 
lOr die 3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 2T> Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


tm~ Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate ''ÜS 

bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Bioksr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt M14. zu richten. — Manus¬ 
kript# sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B-Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richtet}. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6._ 


Ji 24 


St. Petersburg, den 13. (29.) Juni. 


1907. 


Inhalt: Ernst Masing: Drei Fälle von milchähnllchem Ascites. — Bücheranzeigen und Besprechungen: 
R. Lideis: Die neneren Arzneimittel in Ihrer Anwendnug und Wirkung. — H. Oppenheim: Nervenkrankheit und Lek- 
tlre. — Protokolle des XV11I. Aerztetages der Gesellschaft Livländiscber Aerzte in Wolmar vom 20.—22. 
Ang. 1906. — Bericht über die wissenschaftliche Tätigkeit des' Vereins St. Petersburger Aerzte für das 
Jahr 1906. — Tageenachriebten. — Anzeigen. 


Aus der Medizinischen Klioik und dem pharmakologi¬ 
schen Institut in Dorpat. 

Drei Fälle von milchähnlichem Ascites. 

Von 

Ernst Masing. 

Assist der Mediz. Klinik. 

(Teilweise nach einem auf dem XVII. Aerztetage der Gesell¬ 
schaft livläadischer Aerzte in Wolmar gehaltenen Vortrage). 


Milchige Ergüsse in den Körperhöblen haben schon 
die Aufmerksamkeit der alten Aerzte auf sich gelenkt 
(Willi 8 und Manget im 17. Jahrhundert 1 ). Aber 
erst seit den Arbeiten Quinckes und einiger noch 
späterer Beobachter wie Ceconi, Micheli 
und MattiroJo, Lion, Achard, Sainton, 
Schtscherbatschew u. a. *) besitzen wir eine 
brauchbare Einteilung dieser Ergüsse, die uns auch z. T. 
über ihre Natur aufgeklärt hat. 

Und zwar unterscheidet mau neuerdings zuuächst nach 
dem Fettgehalt fettreiche und fettarme; nach der Ge¬ 
nese ihres Fettgehalts zerfallen die fettreicheu wiederum 
in 2 Gruppen, den hydrops chylosus und den hydrops 
adiposus. 

Es giebt also im Ganzen 3 Formen: 

1) Hydrops chylosus r 

2) Hydrops adiposus (seu chyliformis), beide fettreich und 

«5 Hydrops pseudochylosus — fettarm. 

') Zitiert bei Ceconi «Ueber einen Fall von Ascites cby- 
losns». Münch, med. Wochenschrift 1899 pg. 477. 

*) Das vollständigste Verzeichnis der einschlägigen Littera- 
tur findet sich bei Bernert: «Ueber milchige nicht fett¬ 
haltige Ergüsse». Arth. f. exp. Path. a. Pliarni. Bd. 49 pg. 61 ff. 


1) Hydrops chylosus — entsteht bei Ansamm¬ 
lung von ChyUis in der Baach- oder Brusthöhle. Die 
häufigsten Ursachen sind wohl traumatische Verletzung 
und ulceröse (Tuberkulose, Karzinom) Zerstörung der 
Chylnsgefässe. 

2) Der H. adiposus entsteht, wenn sich fettiger De¬ 
tritus einem an und für sich nicht trüben Erguss zn- 
mischt, was z. B. bei chronischen Entzündungen, Tu¬ 
berkulose oder Karzinom der serösen Häute Vorkommen 
kanu. Die Ursache der Milchigkeit sind in beiden 
Fällen suspeudierte Fetttröpfchen. 

3) Zar 3. Gruppe gehören die fettarmen, sogenannten 
pseudo-chylöaen Transsudate, die nicht als Fettemulsionen ' 
angesehen werden dürfen, obgleich sie sich bei blosser 
Betrachtang von den chylösen und adipösen nicht zu 
unterscheiden brauchen, also auch milchähnlich sind. — 

In der Litteratur ist diese Erscheinung soviel ich weisä 
nnr 33 Mal beschrieben worden s ); Daher glaubte ich 
berechtigt ;su sein über 3 einschlägige in der Dorpaler 
Medizinischen Klinik beobachtete Fälle zu referieren, 
obgleich nur io einem von ihnen eine genauere chemi¬ 
sche Untersuchung ausgeführt worden ist. 

Die Krankengeschichten sind kurz folgende: 

I. Ein 27-jähriger Schreiber tritt am 20. Juni 1906 iu die 
Klinik ein. 

Der Pat. ist früher gesund gewesen j 5 Jahre lang besteht 
massiger Husten; Seit l 1 /* Jahren ständige Heiserkeit. Am 
10. Joni 1906 mit Fieber und Kopfschmerzen erkrankt. Vom 
18. Jnni an starker Durchfall angeblich mit Blat, 


') Eine vollständige Üebersicht der bis 1903 bekannt ge* 
wordenen Fälle giebt Bernert: «Ueber milchige, nicht fett¬ 
haltige Ergüsse». Arcb. f. cip. Patbol. n. Pharmakol. Bd. 49 
pg. 32 ff. 
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Der Pat. lat sehr blass; heruntergekommener Ernährungs¬ 
zustand. Keine Oedeme. Temp. schwankt zwischen 37,0 
und 38,5. 

Vollständige Aphonie; Dämpfung Über der rechten Lungen¬ 
spitze. Ueber beiden Langen, namenti. rechts oben feinbla¬ 
siges Rasseln. Geballter eitriger Aaswarf, der reichlich 
Tnberkelbazlllen enthält. 

Abdomen anfgetrieben, druckempfindlich. Leber und Milz 
vergrössert. Täglich 5—8 flüssige Stühle, die anfangs etwas 
Blut enthalten. 

Urin trübe enthält 18 °/oo Eiweiss. Im Sediment reichlich 
hyaline, einige granulierte Cylindernnd zahlreiche fettig de¬ 
generierte Epithelien. 

Diagnose: Tuberkulös» pulmonum, nephritis parenchymatosa. 

Der Zustand verschlechterte sich rasch. Es stellten sich 
Hautödeme and Ascites ein. 

Wegen zunehmender Beschwerden wurde am 3. Juli der 
Ascites punktiert. Die Punktion ergab 2200 ccm. einer 
weisslich-getrübten Flüssigkeit. 

Am 9. Juli — exitns letalis. 

Bei der Sektion fanden sich in der Bauchhöhle, in beiden 
Pleurahöhlen and im Perikardium reichliche Mengen weise- 
lich-trüber hydropischer Flüssigkeit. Keine Peritonitis. 
Tuberkulöse Ulcerationen im lleum und Colon asceudens. 

Leber vergrössert mit reichl. Bindegewebe durchsetzt. Chro¬ 
nischer Milztumor ; im übrigen Lungentuberkulose and bei¬ 
derseitige adhaesive Pleuritis. Grosse weisse Nieren. 

* * 

* 

Die Punktionsflüssigkeit ist stark opaleszierend, aber lässt 
in 3—4 cm- dicker Schicht eine brennende Lampe noch scharf 
Umrissen durchscheinen. Das spezif. Gewicht beträgt 1006— 
1007. Reichlicher Eiweissgehalt. 

Zusatz von KOH und Ausschüttelung mit Aether bewirkt 
keine vollständige Klärung. 

Zusatz von E s s b a c h’scnem Reagens und Kochen nach 
Ansäuerung fällt das Eiweiss, giebt aber ein noch trübes 
opaleszierendes Filtrat. 

Staike Verdünnung mit Wasser bewirkt Ausfällen einer 
geringen Menge von Globulinen, klärt aber nicht vollständig. 

Zusatz von Oswiumsäure bat allmäliche Bräunung, die 
später einen schwärzlichen Ton annimmt, zur Folge. 

Nach Ausfälleng des Eiweisses sind die gewöhnlichen 
Zuckerproben negativ. 

Das sehr spärliche Sedimeut enthält keine mikrosko¬ 
pisch nacnwelsbarenFetttrüpfchen; es besieht 
aus Erythrocyten vereinzelten Leukozyten und runden, z. T. 
fettig degenerierten Epithelien mit grossem bläschenförmigen 
Kern. 

Obgleich der Fettgehalt quantitativ nicht bestimmt 
worden ist, so lässt sich doen sagen, dass die Trübung 
nicht auf emulsioniertein Fett beruhe, denn die Aus- 
schüttelung der Flüssigkeit mit Aether bewirkte keine 
Klärung, und mikroskopische FeUtrOpfcheu waren nicht 
nachzuweisen. Es dürfte sich also um ein pseudo¬ 
ch y lös es Transsudat handeln, namentlich da auch die 
Sektion keinerlei Anhaltspunkte für eine Erkrankung 
der Chylusgefasse oder des Peritoneums gab. 

11. Sophie K., 39 Jahre alt, ist früher stets gesund gewesen 
nna hat 6 Mai geboren. — Vor 3 Jaureu litt sie 4 Monate 
laug an Husten mit blutigem Auswurf uud Atemnot; später 
fühlte sie sich wieder wohl. — den 2 Jahreu bemerkt sie 
eine langsam zuueiimeude Auftreibung des Bauches und hat 
iiber allgemeine dchwacne zu klagen. Nach eiuiger Zeit 
stellteu sich leichte Uedeme der Unterschenkel und schmerz¬ 
lose Schwellungen der cervicaieu uud axillaren Lymphdrüsen 
ein; ab und zu hatte sie starkes Erbrecüeu uud Verstopfung, 
soust keine Verdauuugssiöruugju. 

Vor einem Jahr ist zum 1. Mal eiue Bauchpunktiou aus- 
gefuhrt worden. — späterhin musste die Pat. uoch 23 Mal 
wegeu immer rezidivierender Beschwerden punktiert weiden 
— Es wurden meist 5—10 Liier einer stets klaren, gelb¬ 
lichen Flüssigkeit gewonnen. 

lrgeuuwelcne hereditäre Belastung ist nicht uachzuweisen. 

St. prae8. 

(25. Mai 1906). Gracil. gebaut, Ernährungszustand unter 
Mitte), recht blasse Baut. Keine Cyanose, kein Ikterus, 
massige Uedeme der uutereu Extremitäten. Starke Schwel¬ 
lung der linken Barotis uud der cervicaieu Lymphdrüsen 
links; Axillardrüseu mässig vergrössert, ebenso brachiale und 
inguinale. 


Abdomen stark äufgetrleben: reichlicher Assites. t)ie obere 
Bauchhälfte wird von einer harten, wenig druckempfindlichen, 
glatten Resistenz eingenommen, deren genauere Grenzen sich 
wegen der Auftreibung nicht bestimmen lassen. 

Zwergfellhochstand, linksseitiger Hydrotborax. 

Herztöne leise; über der Herzspitze ein weiches systolische« 
Geräusch. '* ' ' ' ; 

Tägl. Harnmenge.verringert., Im Urin kein Eiweiss and 
kein Zocker. Die Untersuchung des Blutes giebt nichts pa¬ 
thologisches. • a 

27. MaI Punctio abdominls. 

Es werden fast 12 Liter einer vollst. trüben, milchigen 
weisslicb gelben Flüssigkeit von alkal. Reaktion und 1012 
spez. Gewicht abgelassen. 

Nach der Punktion erweist sich die ganze obere ßaach- 
hälfte erfüllt von grossen kugeligen Tumoren von glatter 
Oberfläche and harter Konsistenz.. Aach weiter unterhalb 
lassen sich in der Tiefe knollige beweglich-ballottierende Tu¬ 
moren durchpalpierenl Die Perkussionsfignr der Leber ist 
etwas vergrössert; die Milz nicht abzagrenzen. 

Ausschlaggebende Gesichtspunkte für die Diagnose waren 
nicht vorhanden. Es wurde die Wabrscheinlichkeitsdiagnose 
Pseudoleukaemle gestellt 

Die Pat. verlies» nach ein paar Tagen die Klinik nnd hat 
später brieflich mitgeteilt, dass die ihr verordnete Arsenik¬ 
behandlung insofern von gutem Erfolge war, als bis Mitte 
Juli der Baach etwas kleiner geworden und keine neue Punk¬ 
tion nötig gewesen wäre. 

2 * 

* 

Die Untersuchung der Pnnktionsflüssigkelt ergab folgend^ 
Resultate. 

Die Flüssigkeit ist in dickeren Schichten undurchsichtig, 
in dünnen — stark opaleszierend. Ihre Trübnng entspricht 
ungefähr einer 10—12 Mal verdünnten Vollmilch. 

Zusatz von 1 pCt Osmiumsäure bewirkt allmälich eintre¬ 
tende Brännung, keine Scbwarzfärbung. 

Zusatz von Alkohol oder eine Essigsäure läset einen mas¬ 
sigen Niederschlag Ausfallen, Uber den sieb fast wasserklare 
Flüssigkeit schichtet. Ebenso Zusatz von. Essbachs Reag. 
oder (NH«), SO*. 

Ansschüiteln mit Aether naoh Zusatz von Laoge bewirkt 
eine unbedeutende Abnahme der Trübung ohne Klärung. 

Das zentrifngierte Sediment besteht fast ansBchliesslich aas 
frischem Blat nnd einzelnen Epithelzellen, Fetttröpf¬ 
chen oder sonstige nicht organisierte Partikelchen sind im 
mikroskopischen Praeparat nicht nachweisbar. 

Verdünnt man eine Probe mit Wasser, so fällt ein zarl- 
flockiger Niederschlag (wohl Globuline) aus, ohne dass voll¬ 
ständige Klärung eintritt. 

Die quantitative chemische Untersuchung wurde fol- 
genderraassen ausgeführt: 

1) 25 ccm, der filtrierten Flüssigkeit werden mit dem 3- 
faclien Volum Alkohol (95) versetzt; der Niederschlag 4 ) wird 
mehrfach mit Alkohol und Aether ausgewaschen, iih Trocken¬ 
schrank und Exsiccator bis zum konstanten Gewicht (0,686) 
getrocknet. 1 Liter enthält also 27,44 g Eiweiss (+- die in 
Wasser unlöslichen Balze). 

2) Bestimmung des Aetlierextrakts. 500 ccm. 
der Flüssigkeit werden mit einem Alkohoi-Aethergemisch *) 
bearbeitet; das Filtrat fa) vom ausgefallenen Niederschlag 
wird im Destillationsappaiat unter niedrigem Druck und 
später auf dem Wasserbade eingeengt; der Niederschlag mehr¬ 
fach mit Aether ausgewaschen und die .Spülflüssigkeit eben¬ 
falls eingeengt und mit dem Filtrat (a) vereinigt. Die ölige 
ExiraktiouBflüssigkeil wird im Soxlehtschen Apparat mit 
Petroläther extrahiert; der auf diese Weise erhaltene Extrakt 
(b) wird aut dem Wasserbade im Vacuumexsiccator und dann 
im Tiockenschrank bei 99-100° bis zum konstanten Gewicht 
(2,867) getrocknet. Eine völlige Konstanz des Gewichtes 
liess sich übrigens nicht erzielen. Trotz etwa 20‘Stündigen 
Trocknens im Trockeu9Clirauk nahm das Gewicht immer noch, 
wenn auch sehr unbedeutend, 1—2 mg. in 2 Stunden, ab; da 
der Extrakt schwach sauer reagierte erklärt sich der anhal¬ 
tende Gewichtsverlust wohl durch das Entweichen flüchtiger 
Fettsäuren. — Daher wurde das Trocknen eingestellt; nach 
der letzten Wägung wog der Extrakt 2,867 g, 1 Liter Flüs¬ 
sigkeit enthält also etwa 5,734 g Petrol-Aeiherextrakt (c). 

Bestimmung der Fettsäuren (Seifeu -f Fette). 


*) Das Filtrat von diesem Niederschlag erwies sieb als ei* 
weissfrei. 

‘) 1 */* Liter Alkohol (95°) -4- l Liter Aether sulf. 
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. 3) 0,230 g des Ex Hakte (c) werden iu heissein Alkohol ge¬ 
löst und mit alkoholischer Natronlauge verseift in Wasser 
gelöst und darauf im Scheidetrichter mehrfach mit einer 
Mischung von Aeiher petrolei and Aether snlfar. (ungefähr 
zu gleichen Teilen) ausgeschüttelt. Der wässerige stark al¬ 
kalisch reagierende Rückstand wird mit H»SO« bis zu 
schwach saurer Reaktion versetzt and mit Aether extrahiert. 
Dieser letztere Aetherextrakt (d) bis zum konstanten Gewicht 
getrocknet wiegt 0,106 g (Fettsäuren). Danach enthält 

Liter Flüssigkeit 2,642 g Fettsäuren (Fette -f- Seifen). 

4) Lecithinbestimmung im Aetherextrakt 

10.382 des Aetherextrakts c werden im Platinttegel mit einem 
Gemisch von KNO» und Na* CO» (3:1) verascht, und zusam- 
mengeschmolzen, in schwächer Salzsäure gelöst (die Lösung 
war sehr schwach sauer). Die erhitzte Lösung wird darauf 
mit einer Lösung von Uranoxydinilrat (1 ccm. = 0.005 P*0*) 
titriert unter Benutzung von Cocheuilletinktur als Indikator. 
Es wurden 0,5—1.0 ccm. verbraucht. Das würde, wenn man 
das Mittel (0,75 ccm.) nimmt, 0,00375 P*Os oder 0,001637 P. 
entsprechen. — Rechnet man den Phosphorgehalt des Leci¬ 
thins = circa 4 pCt. 8 ) so entspricht die gefundene Phosphor¬ 
menge 0,0409 g Lecithin: 1 Liter Flüssigkeit würde dann 
0.614 g mit Aether extrabierbares Lecithin enthalten. 

Da diese Methode jedoch nicht genügende Genauigkeit ver¬ 
bürgte, habe ich den P-Gehalt auch gewiehtsanalytisch fol- 
gendermassen bestimmt. 

5) 0,317 g des Aetherextrakts c werden wie oben verascht 
und in verdünnter Salzsäure gelöst. 

Zur Ausfällung des Phosphors benntzte ich Magnesiage¬ 
misch -f- NH* CI. -f- NH» T ). Der allmälicb entstehende Nie¬ 
derschlag wird anfeinem kleinen Filter gesammelt, im Trocken- 
schrank getrocknet, mit dem Filter zusammen verbrannt, die 
Asche bis zu konstantem Gewicht ausgeglüht. 

Nach Abzug der Asche des Filters wiegt die Gesammtasche 
0,01 g Mg P 3 0 t uud enthält nach dem Moleculargewicht be¬ 
rechnet 0.002776 Phosphor, ln 1 Liter Flüssigkeit sind da¬ 
nach 0,052 Phosphor, resp. 1,2—1.3 g Lecithin enthalten, also 
erheblich mehr, als die Titration mit Uran oxydi nitrat ergab. 

Um es kurz zu wiederholen enthielt also 1 Liter Ascites¬ 
flüssigkeit : 

Eiweiss und ln H>0 unlösl. Salze 27, 44 
Petrolätherextxakt 5.734, darin 

Fettsäuren (der Fette uud Seifen) 2,642 
Lecithin 1,2—1,3 

6) *0,20 gr. des Gesarnmtätherextrakts, werden mit kleinen 
Portionen einer vollständig klaren Ascitesfltissigkeit von 
23°/oo Eiweiss (Esbach) verrieben und bis 50 ccm. ergänzt 
Auf diese Weise erhält man eine milchige, undurchsichtige 
Emulsion, die ebenso trübe durcb die Filter geht und nach 
längerem Stehen eine Rahmschicbt absetzt. Nach Abpipettie- 
rnng der Rahmschicht verändert anhaltendes Zentrifugieren 
die Trübung nicht. Ausfüllung des Gesamteiweissea klärt 
wieder. Zusatz voq KOH und Ausscbüttelung mit Aether 
klärt nur teilweise. 

Die Resultate der Untersuchung ergaben, dass es sich 
im vorliegenden Fall wiederum um eine pseudochylöse 
Trübung handelt, da keine suspendierten Fetttröpfchen 
nachweisbar waren. Doch gestatten sie keine weiteren 
Schlüsse über das Wesen pseudocliylöser Trübungen, 
als dass die Trübung an die Eiweissstoffe gebuiiden ist 
und mit ihrer Ansfällung verschwindet 8 ). 

Der letzte Versuch (6) scheint mir übrigens zu zeigen, 
dass solche Trübungen .künstlich hergestellt werden 
können; denn die erhaltene Emulsion hatte nach Ent¬ 
fernung der Rahmschicht entschieden psendochylöse 
Eigenschaften. Vielleicht könnte man anf diesem Wege 
den noch schwebenden Fragen näher treten. 

Auffallend ist in dem besprochenen Fall der hohe 
Gehalt an Aetherextrakt (5,734 im Liter). 

Nach der Zusammenstellung von Berner t *) wurden 
bei rein-pseudochylöser Trübung 0,17—3°/ o0 bestimmt, 


") Nach Hoppe-Seyler enthält Dlstearyllecithin — 
3,84 pCt.‘ P., Dipalmityllecithin — 4,12 pCt. und Dioleyllecithin 
— 3,86 pCt. 

7 ! Nach Menschutkin (Analyt. Chemie). 

") Als ich mit Bernert’g schon zitierter Arbeit bekannt 
.wurde batte ich nicht mehr genügend Material, um nach sei¬ 
ner Methode vorgehen zn können. 

®) «Ueber milchige, nicht fetthaltige Ergüsse» 1. c. 


während Mischfprmen höhere Werte zeigten. Vielleicht 
müsste ans diesem Grunde der vorliegende Fall zu den 
Misohforraen gerechnet werden. — Die g6riuge Abnahme 
der Trübung nach der Ansschüttelung mit Aether könnte 
darauf hinweisen, dass fettiger Zelldetritus sich — wenn 
auch in sehr unbedeutendem Masse — an der Trübung 
beteilige. 

III. Ein 63-jährlger Bauer, der früher stets gesund ge¬ 
wesen ist, leidet seit dem Dezember 1006 an Aufstossen, Ge¬ 
fühl der Schwere in der Magengegend, besonders nach dem 
Essen, zuweilen Erbrechen. Seit Anfang Februar 1907 |be- 
raerkt er eine allmälicb zunehmende Auftreibung des Bauches 
uud tritt deswegen am 12. März iu die chirurgische Klinik 
ein; hier wird eine Abdotninalpunktion vorgenommen, die 
4 Liter einer weisslich trüben Flüssigkeit ergiebt. 

St. p r a e s. 

Kuchektischer Pat-, Haut erdfarben, Oedeme der Unter¬ 
schenkel. 

Im Epigastrium lässt sich ein höckeriger, derber, wenig 
beweglicher Tumor dntchfnbien, der mit der Atmung auf und 
ab steigt. Die Leber überragt den Rippeobogeu und fühlt 
sich hart und knollig an. Etwas über dem Nabel ein beweg¬ 
licher wallnussgro88er Tumor. 

12 Stunden nach der Mahlzeit enthält der Magen reichliche 
Speisereste. Per rectum nichts besonderes. 

Herz und Lungen zeigen keine auffallenden Veränderungen. 

im Urlo kein Eiweiss und kehl Zucker. 

Der Stichkanal bat sich nach der Punktion nicht geschlos¬ 
sen ; es sickern reichliche Mengen einer trüben Flüssig¬ 
keit nach. 

Da der Pat. nur 2 Tage in der Medizinischen Klinik blieb 
(17.—19. März), ist er nicht geoaner untersucht worden "). 
Doch wird an der Richtigkeit der (in der Chirurgischen Klinik 
gestellten) Diagnose: Magenkarzinom mit Metastasen in der 
Leber uud anf dem Peritoneum nicht gezweifelt werden 
können. 

* * 

* 

Die Punktion8flüssigkeit ist weisslich trübe, in dünner 
Schicht stark opaleszierend. Beim Stehen setzten sich einige 
Blutcoagula ab. Weder Filtration, noch Zentrifugierung, 
noch Ausschflttelung mit Aeiher nach KOH-Zusatz verändern 
die Trübung. Spec. Gewicht 1009, Reaktion alkalisch. Im 
äussem spärlichen Sediment einige Erytrozyten und verein¬ 
zelte Epithelzeilcn. 

Eiweiss nach Esbach 9‘/»°/*>. 

Ausfüllung des Ges&mmteiweisses mit Alkohol, Esbachs 
Reagenz oder durch Sättigung mit (NH«), SO« giebt dicken 
flockigen Niederschlag und klares Filtrat. — Halbsättigung 
mit (NH«), SO« lässt einen feiugeflockten Niederschlag aus- 
fallen, nach dessen Abfiltrierung fast klare, leicht gelblich 
gefärbte Flüssigkeit erhalten wird. 

Die Ausscheidung der Globuline lässt also auch die Trü¬ 
bung verschwinden. 

Zusatz von Osmiumsäure giebt leichte Graufärbung. 

Nach Ausfüllung des Gesamteiweisses sind die N y l ä n - 
der sehe und die Trommer sehe Probe negativ. 

Im Sediment fanden sich ausser roten Blutkörperchen eisige 
Epithelzellen; keine Fetttröpfcheu, keine sonstigen nicht orga¬ 
nisierten Partikel. 

Die Trübung ist also keine Fetttrübung, sondern 
scheint an die Globuline gebunden zu sein. Mithin 
müssen wir dieses Transsudat ebenfalls als ein pseudo- 
chylöses betrachten. 

Die Frage nach der chemischen Natur dieser pseudo- 
chylösen Trübungen ist viel diskntiert worden, bis end¬ 
lich die letzten Jahre eine Einigung brachten. 

So fand Quincke u ) seinerzeit feine, aber noch 
mikroskopisch nachweisbare Körnchen von albuminoider 
Natur. Doch sind diese Quincke sehen Albuminoid- 
körnchen kein konstanter Befund. 

Lion **) isolierte ln seinem Fall eine „mnkoide“ 
Substanz, die an H a m m mar s t en’s Glykoproteide 

10 ) Einen Teil der oben stehendeu Angaben verdanke ich 
Herrn Dr. W. Reyher, Assist, der Chir. Klinik. 

“) «Ueber die geformten Bestandteile von Transsudaten». 
Dtscb. Arcb. f. Klin. Med. Bd. 30. 

,a ) «Note sur un cas d’ascitc laiteuse non chyleuse». Aich 
de mödeciue experira. V pg. 826- 
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erinneit and alkalische Kupferlösungen reduziert. Doch 
seiner Ansicht, dass diese Substanz die Trübung bedinge, 
steht der Nachweis ähnlicher Substanzen in völlig klarem 
Blutserum entgegen. 

Dass der Fettgehalt nichts mit der Trübung zu thun 
habe wurde schon oben erwähnt. Erwähnenswert ist 
noch, dass nach Le tu Ile 1S ) 1,5°/*, emulsionierten 
Fettes erforderlich sind, um ein klares Sernm zu 
trüben; der Fettgehalt pseudochylöser Ergüsse ist aber 
häufig noch geringer. 

Achard ,4 ) maoht darauf aufmerksam, dass zuweilen 
die Trübung erst nach dem Erkalten der Flüssigkeit 
auftritt. Er erinnert daran, dass in kachektischen Zu¬ 
ständen das Blutserum nicht selten ebenfalls beim Er¬ 
kalten sich trübe, was in der Zeit der häufigen Ader¬ 
lässe eine wohlbekannte Erscheinung war. Daher ist er 
geneigt beides, nämlich pseudochylöse Trübung und Trü¬ 
bung des Serums als Wirkung der Abkühlung anzusehen 
und anf eine — zunächst unbekannte — Ursache zu¬ 
rückzuführen. Auch Schtsherbatschow schliesst 
sich dieser Ansicht an. 

Die meisten späteren Beobachter geben jedoch aus¬ 
drücklich au, dass die körperwarme Flüssigkeit schon 
trübe gewesen sei. In den 3 oben referierten Fällen 
konnte ebenfalls keine Zunahme der Trübung beim Er¬ 
kalten bemerkt werden. 

Micheli und Mattirolo ,s ) fanden in 2 Fällen, 
einmal 0,25°/oo, das andere Mal O,1596°/°o Lecithin 
Kontrollversuche lehrten, dass etwa 0,159°/oo Lecithin 
genüge ein klares Serum zu trüben. 

In späteren Untersuchungen sind Gross ,8 ) und 
Mosse 17 ) zu ähnlichen Resultatengelangt. Die ge¬ 
nannten Autoren sehen daher im Lecithin die wesent¬ 
liche Ursache der Trübung. 

Diese Ansicht kam ins Wanken als Christen s ,8 ) 
zeigen konnte, dass ein Ascites mit 0,077 g Lecithin im 
Liter milchig getrübt, ein anderer mit 0,816 g klar war. 
Die Anwesenheit von Lecithin an und für sich ist also 
noch keine genügende Veranlassung zur Trübung 

Ascoii und Soleri 19 ) gelang es durch Ausfällung 
der Globuline die Trübung zn entfernen, während 
Christen und Bernert 20 ) nach wiesen, dass die Trü¬ 
bung bedingt wird, durch das an Globulin gebundene, 
nicht durch Aether extrahierbare Lecithin. 

Endlich zeigte Joachim 21 ) bei fraktionierter Aus¬ 
fällung von Englobnlin und Pseudoglobulin, dass die 
Trübung an das letztere gebunden sei, das sich auch als 
stark P—, also lecithinhaltig erwies, während der 
Aetherextrakt der Gesaratflüssigkeit und das Englobulin 
P— frei waren. 

Ausfällung der Globuline durch Halbsättignng mit 
Amraonsulfat bewirkte auch in meinem 3. Fall Klä¬ 
rung 22 ). Es scheint also die Frage nach dem Wesen 


'*) «Noavelle Observation d’epancheroent chylifornie de I’ab- 
domen chez un enfant». Revue de mädeoine 1885. 

,4 ) «Sur le seraro latescent etl’ascite latteuse non chylense». 
Bulletins et raemoires de la soci6t6 medicale des böp. de 
Paris, t. XIII 1896 pg. 773. 

'*) <0 MOaonHOBüABHYB BblHOTaXT,», ApXHBT. ÜOABHCOIUC&rO 
TOMT> X CTp. 184. 

'*) «Ueber Opalescenz gewisser milchiger, schwach fetthal¬ 
tiger Ergüsse», fiiv. critica di clin. Med. 1899 pg. 22. 

17 ) «Eiu Beitrag; zur Kenntnis der psendochylösen Ergüsse». 
Arcb. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 44 pg. 179. 

,8 ) «Zur Lehre vom milchigen Ascites». Internat. Beiträge 
zu L e i d e n s 70. Geburtstag 1902. 

10 ) «Zur Lehre vom milchigen Ascites». Zentralbl. f. inn. 
Med. Bd. 24 pg. 181. 

M) «Ueber die Bedeutung des Lecithins in psendochylösen 
Ergüssen», ßolletino della Academia medlca di Genova Band 16. 

11 ) 1. c. 

”) «Ueber die Ursache der Trübung in milchigen Ascites¬ 
flüssigkeiten». Mtiucb. med. Wochenschrift 1908 Nr. 44. 


der pseudoclrylöseh Trübung in obigem Sinne entschie¬ 
den zu sein. 

Dagegen wissen wir so gut wie garnichts über die 
Ursachen, die solche trübende Globutin-Lecithieverbin- 
dungen bewirken. 2 nahe liegende Erklärungsversuche, 
nämlich 1) dass .die Erscheinung pathognomonisch für 
bestimmte Krankheiten sei und 2) dass sie auf anato¬ 
mischen Veränderongeu der betreffenden serösen Ilänte 
beruhe, haben sich als anhaltbar erwiesen. 

Die erste Annahme wird durch die Statistik wieder¬ 
legt. Nach Bernert aa ) kamen pseudochylöse Ergüsse 
zur Beobachtung 
bei Tuberkulose 4 Mal, 

„ bösartigen Neubildungen der Abdominalorgane 7 Mal, 
„ Herzkrankheiten 5 Mal, 

„ Leberkrankheiten 6 Mai, 

„ Nephritis 1 Mal. 

Dazu kommen noch 6 Fälle ohne Diagnose, 1 Leber¬ 
zirrhose (Joachim), and die 3 beschriebenen Fälle: 
je 4 Mal, Pseudoleukämie, parenchymatöse Nephritis und 
Karzinoma ventriculi et peritonei. — Augenscheinlich 
besteht also kein Zusammenhang zwischen pseodochy- 
lösen Ergüssen und einer bestimmten Krankheitsform. 

Was die zweite Annahme betrifft, so muss betont 
werden, dass konstante Beziehungen zwischen pseudo¬ 
chylöser Trübudg und lokalen anatomischen Verände¬ 
rungen der serösen Häute nicht nachweisbar sind, wenn 
sie auch oft genug gleichzeitig Vorkommen mögen. Ich 
brauche nur auf die 7 Fälle von Herz- und Nieren¬ 
affektionen hiuzuweisen, wo doch die Transsudate von 
anatomisch nicht veränderten serösen Häaten geliefert 
wurden. 

U. a. zeigt das auch unser 1. Fall: in der Baach¬ 
höhle, den beiden Pleurahöhlen and dem Herzbeutel 
hatte der Hydrops den gleichen Charakter, obgleich, 
wie gesagt, deutliche anatomische Veränderungen nur 
au den Pleuren gefunden wurden, während Peritoneum 
und Pericardiura sich als normal erwiesen. — Hieraus 
geht u. A. hervor, dass eine differential-diagnostische 
Bedeutung den psendochylösen Ergüssen nicht zokommt. 

Da also die pathologische Anatomie uns hier im Stich 
lässt uud für sonstige Erklärungsversuche der reale 
Boden fehlt, müssen wir die Frage nach der Genese 
opaleszierender Globulin Lecithinverbindnngeu in den 
Transsudaten vorläufig für offen erklären. 

* * 

* 

Zum Schluss erlaube ich mir Herrn Prof. D. M. 
Lawrow für die Erlaubnis die chemischen Untersu¬ 
chungen in seinem Institute auszuführen and für die 
gewährte freundliche Unterstützung und Anregung meinen 
verbindlichen Dank auszosprechen. 


Bücheranzelgen und Besprechungen. 

R. LOders; Die neueren Arzneimittel in ihrer An¬ 
wendung und Wirkung. — Schlnssabteiluög. Leip¬ 
zig. Verlag von Benno Konegen. 1907. 

Die beiden ersten Bände sind in dieser Wochenschrift be¬ 
sprochen worden, jetzt liegt der Schlossband vor. Dieser ent¬ 
hält einige technische HeilmeUioden. wie die Paraffioinjek- 
tionen, Radinmtherapie and vor Allein «Arzneimittel gegen 
spezielle Krankheiten», wie Asthma, Gicht, Diabetes, Base¬ 
dow, Fettsucht, Tnberkulose etc. Als Asthmamittel figurieret! 


”) Ich habe es leider unterlassen, in den beidett erbten 
Fällen ähnliche Proben anzustellen. 

54 ) 1. c. pg. 97, 80. 
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viele bei uns zu Lande nicht bekannte Mittel. Gegen die 
Basedowsche Krankheit werden neben Antithyreodin in 
verschiedener Form das Basedowsan, Rodagen (aus der 
Milch schilddrÖ8enloser Ziegen). Thyrojodin empfohlen. Der 
Arziieischatz bei Diabetes wird durch mancherlei neue Mittel 
bereichert, wie Leplne (ein glykolytisches Ferment), Leber¬ 
extrakt, ein Diabetesserum, daneben Melitban, Glykosolvol, 
Antiraellin etc. Ebenso werden moderne zom Teil noch wenig 
in die Praxis eingeführte Mittel bei verschiedenen anderen 
Krankheiten genannt. 

Linken. 

H. Oppenheim: Nervenkrankheit und Lektüre. Ner¬ 
venleiden und Erziehung. Die ersten Zeichen der 
Nervosität des Kindesalters. Zweite Auflage. Ber¬ 
lin 1907. Verlag v. S. Karger. 

Nicht nur Aerzten sondern namentlich Eltern und Pädago¬ 
gen seien diese drei vortrefflichen Vorträge empfohlen. Ge- 
StB tat auf grosse Erfahrung zeichnet der Berliner Professor 
im 3. Vortrage mit feinem Verständnis die leichten nervösen 
Abnormitäten des Kindesalters, auf deren Grund die Neuro¬ 
sen und Psychosen entstehen können. «Die geschilderten Ab¬ 
normitäten sollen den Eltern und Erziehern als Warnnngs- 
signale dienen, sie brancheu ihnen nicht ohne weiteres Sorge 
nnd Furcht vor der Zokunft des Kindes einznflösen, aber sie 
sollen sie veranlassen, den sachkundigen Arzt zn Rate zu 
ziehen, der nnn auf Grand seiner speziellen Sachkenntnis zu 
entscheiden bat, ob sich ln den ihnen als ungewöhnlich anf¬ 
allenden Erscheinungen die keimende Nervosität offenbart. 
Dieser wird auch allein imstande seien, den Wert der frag- 
lichen Symptome genauer abzuschätzen». «Wenn wir auch 
nicht in der Lage sind, die ererbte nnd angeborene neuro- 
patmsche Konstitution durch eine andere zn ersetzen, so 
steht es doch m unserer Macht, durch die Art der Erziehung 
und Behandlung, ganz besonders durch die Fernbaltnng ge¬ 
wisser Schädlichkeiten, auf die ich in den früheren Vorträgen 
hingewiesen habe, dahin zu wirken, dass die vorhandenen 
Keime nicht zur üppigen Entwicklung, nicht zur vollen Ent- 
faltnng gelangen, nnd damit der Entstehung eines Leidens 
vor zu beugen». 

M ich elso n. 


Protokolle des XVIII. Aerztetages 
der Gesellschaft LIvländischer Aerzte 
ln Wolmar vom 20.-22. Aug. 1906. 

1. Sitzung. 

Sonntag, den 20. Angnst, 4 Uhr Nachmittags. 

(Schluss.) 

Diskussion: 

B e h i o: Die nach Zentimetern gemessene Entfernung 
des Spitzenstosses von der Medianlinie ist vielleicht nicht 
ansreichend zur Entscheidung ob eine pathologische Herz- 
vergrössernng vorliegt oder nicht, da diese Entfernung bei 
Menschen von verschiedener Körpergrösse schon innerhalb 
p ja r ®cht grossen Schwankungen unterliegen könnte. 
, durfte sich daher empfehlen ausser dieser absoluten Ent- 
ternnng stets auch das topographische Verhältnis des Spitzen¬ 
stosses zur linken Mamillariinie oder der linken Medioolavi- 
cnlarlinie anzageben. 

Dr. v. Hampeln erwidert D e h i o, dass die Thoraxbreite, 
deren Maas ja die Mamillariinie oder besser die Medioclavi- 
cularlinie ist, doch zu sehr wechsele um danach die Herzaas- 
dehnung resp. den seitlichen (?) Stand des Spitzenstosaes zn 
bestimmen. Es kann bei normal grossen Herzen der Spitzen- 
stoss in, ja sogar ausser der Mamillariinie oder der Ersatz- 
mamillarlinie liegen, nnd bei vergrössertem Herzen der Spitzen- 
8tosB innerhalb der Mamillariinie liegen. Es ist darum mit 
dieser Orientierung allein, wenn nicht zugleich der Maraillar- 
abstand berücksichtigt wird, nichts detinitives über die Herz¬ 
grösse entschieden. Es sei aber zuzageben dass unter solchen 
Cautelen die Mamillariinie oder ihre Ersatzlinien immerhin 
brauchbar sind; sicherer ist aber die Messung der Entfernung 
des Ictns von der Mittellinie, die von der Thoraxgrösse 
anscheinend unabhängige Masse ergiebt. 


Dr. Sokolowskt möchte erfahren ob Dr. H a to p e 1 n 
sich bei seinen Bestimmungen starker oder schwacher Per¬ 
kussion bedient. Selbst gewohnt bei der Bestimmung der 
Herzgrenzen ausgesprochen schwache Perkussion auszutiben 
erfahre er, dass z. B. Prof. Moritz in Giessen stets und 
durchweg stark perkutiere. 

Dr. v. Hampeln: Moritz ist, im allgemeinen auch Ver¬ 
treter der schwachen «tastenden» Perkussion, er führt dieRe 
nnr stärker rechts, schwach hingegen zur Bestimmung der 
linken Grenze ans. Er selbst bedient sich in der Regel der 
schwachen Perkussion und empfehle gleichfalls die recht¬ 
winklige Haltung des linken Mittelfingers, das wichtigste 
aber sei die Perkussion in streng sagitaler Richtung. 

Dr. v. Holst möchte sich erlauben an Dr. v. Hampeln 
die Frage zu richten ob die vorliegende Herzgrösse nicht 
ganz zweckmässig durch eine Verhältniszahl zwischen der 
Herzbreite als Zähler und dem halben Rumpfdurchmesser 
derselben Höhe als Nenner wiedergegebeu werden könnte, 
um so den Fehler ausznschalten der in der Angabe einer 
absoluten Herzbreitenzahl bei ungemein wechselnder Thorax¬ 
breite liegt. 

Dr. v. Hampeln meint, dass durch die von Dr. Holst 
vorgeschlagene Massangabe den individuell wechselnden to¬ 
pographischen Verhältnissen doch nicht genügend Rechnung 
getragen werden könnte. 

Dr. Si n te n i s : Im Interesse schwerhöriger Aerzte möchte 
ich die Frage stellen ob die sogenannte Tastperkussion 
sicher genug ist um die gewöhnliche Perkussion ersetzen za 
können. 

Dr. v. Hampeln verneint. Dr. S i n t e n i s Frage, weil 
nach seiner Auffassung eine Täuschung und Verwechselung 
des Gefühls mit der Gehörswahrnehmung vorli**gt. Ausserdem 
seien die normalen Grenzen des Herzeos bekannt was gleich¬ 
falls Täuschungen veranlassen könne. 

15. Dr. E. M a 8 i n g hält seinen Vortrag «Zwei Fälle von 
milchähnlichem Ascrtes*. (Der Vortrag wird unter anderem 
Titel ln der St. Petersb. mediz. Wochenschrift veröffentlicht 
werden). 

Der Vortragende hat in der Dorpater Medizinischen Klinik 
2 Fälle von milchähnlichem Ascites im Lanfe dieses Sommers 
beobachtet. Die relative Seltenheit dieser Erscheinung veran¬ 
lasst ihn zur vorliegenden Mitteilung, obgleich eine genauere 
chemische Analyse der Flüssigkeiten noch nicht beendigt ist. 

Man kann 3 Formen von milchigen Transsudaten unter¬ 
scheiden. 

1. D. Hydrops chylosos 

2. D. Hydrops chyliformis sive adiposos 

3. D. Hydrops pseudochylosus. 

Das milchige Aussehen der beiden ersten wird bedingt 
durch suspendierte Fetttröpfchen, die entweder aus dem Chy- 
lus stammen (H. chylosus) oder aber aus fettigem Zerfall der 
Höhlenwände (durch Tuberkulose, Karzinom etc.) hervor¬ 
gehen (H. adiposns). Diese beiden Formen habeu nach Anga¬ 
ben der Autoren folgende gemeinsame Eigenschaften: 

1) Ausschüttelong mit Aetber bewirkt Klärung- 

2) Sie werden durch Osmiumsäure geschwärzt. 

3) Mikroskopisch sind Fetttröpfohen nachweisbar. 

Die 3. Gruppe bilden die sogen, psendochylösen Ergüsse 
mit geringem Fettgehalt, die die eben genannten Reaktionen 
nicht geben. 

Hierher gehören die beideu folgenden Fälle: 

I. Eine 39-jährige Frau mit allgemeiner Lymphomatöse, 
ohne Blutveräuderungen tritt wegen starken Ascites in die 
Klinik ein; sie ist früher schon 23 Mal punktiert worden, 
wobei die Punktionsflüssigkeit immer klar war. Die Punktion 
in der Klinik ergiebt 10 Liter einer in dickeren Schichten 
ganz undurchsichtigen, in dünneren stark opaleszierenden 
gelblichen Flüssigkeit von 1012 spes. Gewicht and 27°/o<> 
Eiweissgebalt. Aetherausschüttelang nach KOH-Zusatz klärt 
nicht; mikroskopisch sind keine Fetttröpfchen nachweisbar; 
Osmiumsäure schwärzt nicht. Ausfällnng des Eiweisses klärt 
vollständig. 

II. Ein 27-jähriger Mann mit schwerer Lungentuberkulose 
und parenchymatöser Nephritis wird wegen zunehmenden 
Ascites punktiert. Nach 6 Tagen exitus let. Die Pnnktions- 
flüssigkeit ist weisslieh trübe, spez. Gew. 1006*/*, Ausfällnng 
des Eiweisses giebt keine vollständige Klärung. Mikroskop, 
keine Fetttröpfchen. Osmiumsäure schwärzt sehr anbedeu¬ 
tend ; Zasatz von KOH and Ausschättelnng mit Aether klärt 
nur wenig. — Nach Ausfällnng des Eiweisses sind die ge¬ 
wöhnlichen Zackerproberi negativ. 

Bei der Sektion wurden in der Brust- und Bauchhöhle und 
im Herzbeutel reichliche Mengen einer gleichfalls trüben 
Flüssigkeit gefunden. 
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Die Ursachen nnd die chemische Natur solcher augen¬ 
scheinlich pseudochylöser Trübungen sind noch nicht genü¬ 
gend bekannt. 

Merclen’s Annahme, dass solche Ergüsse patbognomo- 
nisch für Karzinom der serösen Häute sei, bat sich nicht 
bestätigt; bei Tuberkulose, Leberzirrhose, chronischer Neph¬ 
ritis u. a. sind ähnliche Trübungen gefunden worden. 

Achard erinnert daran, dass in kachektischen Zuständen 
das Blutserum und infolgedessen auch die Transsudate beim 
Erkalten sich trüben. Doch bestanden die meisten be¬ 
schriebenen Trübungen schon bei Körpertemperatur. 

Quincke wies einmal mikropische Partikelchen albnmi- 
noi'der Natur nach; diese Albuminoidkörnchen sind aber 
kein konstanter Befund. 

L i o n isolierte eine «mukoide» Substanz. Aehnliche Sub¬ 
stanzen kommen aber auch in vollständig klarem Serum vor. 

Da der Fettgehalt solcher Transsudate oft unter l%o be- 
ftägt, so ist nicht anzunehmen, dass er die Trübung bedinge. 
Denn es sollen l,5 # / 00 eranlsionierten Fettes nötig sein, um 
ein klares Serum zu trüben (Letnlle). 

Der Lecithingehalt scheint auch nicht massgebend zu sein 
da er klare Transsudate mit relativ hohen Lecithin werten 
giebt. Nach den neuesten Untersuchungen (Christen, 
A s c o 1 i und S o I e r i, Joachim) soll die Verbindung von 
Lecithinen die Trübung bewirken. Doch bedarf diese Annahme 
wohl noch der Bestätigung. 

(Autoreferat). 

(Schluss der I. Sitzung). 


Bericht über die wissenschaftliche Tätigkeit des 
Vereins St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1906. 

Zusamraengestellt vom Wissenschaft!. Sekretär 0. Moritz. 

Der Verein hielt im Jahre 1906 16 wissenschaftliche Sitzungen 
ab. in welchen von 26 Mitgliedern und 3 Gästen 40 wissen¬ 
schaftliche Mitteilungen gemacht, verschiedene Patienten vor- 
geateilt, und eine Anzahl makroskopischer wie mikroskopi¬ 
scher Präparate, Abbildungen, Apparate sowie ein Affe de¬ 
monstriert wurden. 

Die Vorträge und Mitteiluugen verteilen sich folgender- 
massen auf die einzelnen Disziplinen: 

Pathologische Anatomie. 

1. Girgeusohn: Demonstration einer sehr grossen Ova- 
rialcyste. 

2. Küttner: Demonstration eines Fibromyom des schwan 
geren Uterus. 

3. Lehmann: Demonstration einer Aneurysma der Aorta 
abdominalis. 

4. LucliBinger: Demonstration eines Fibromyom des 
Uterus. 

5. Peters: Demonstration von Präparaten von Meningitis 
cerebrospinalis. 

6. Schrenk: Demonstration zweier Parovarialcysten. 

7. Ucke: Demonstration diverser pathol.-anat. Präparate, 

a. Ein Herz mit hochgradiger Aortenstenose. 

b. Drei Herzen von Neugeborenen mit Endocarditis 

foetalis. 

c. Ein Herz mit Atresia Aortae. 

d. Einen Fall von Leberblutung. 

e. Einen Fall von Darmatrophie. 

Bakteriologie und Serumforschung. 

1. Feldt: Ueber das Tnberknlosesernm von Marmorek. 

2. Ucke: Zur Spirochätenfrage. 

Innere Medizin. 

1. Rinne: Ein Fall von chronischem schweren Entero- 
spasmns. 

2. Schmidt: Helminthologisches. 

3. P. T i 1 i n g: Ueber einen Fall von Ascites chylosus. 

4. W e s t p h a 1 e q : Ueber motorische Funktionen des Dar¬ 
mes, Antiperistaltik und Nährklystiere. 


Chirurgie. 

1. Arronet: Die Stauungsbehandlung nach Bier (mit 
Krankendemonstration). 

2. Derselbe: Ueber die Bier’scbe Stauuugsbehandluug 
akut-eitriger Entzündungen (mit Krankendemonstration). 

3. Derselbe: Nochmalige Vorstellung eines nach Bier 
behandelten Kranken mit Tendovaginitis. 

4. Heuking: Ueber die Behandlung der Spondylitis tu- 
bercolosa (mit Krankendemoastr.). 

6. Wan ach: Ueber sekundäre Verletzungen grosser Ge- 
fässe und Nerveostämme durch verlagerte Knocheufragmeute 
bei Schussfrakturen der langen Knochen. 

6. Derselbe: Erfahrungen über Bombenexplosionsver - 
letzungen. 

7. Weber: Ueber Volvulus des S. Roman um. 

Geburtshilfe uud Gyuäkologie. 

1. Dobbert: Ueber den Uteruskrebs und seine operative 
Behandlung. 

2. Küttner: Bericht über 2 Fälle von Pubiotomie nnd 
1 Fall von Atresia hymenalis. 

3. L i n g e n : Ueber Extrauteringravidität. 

Kinderkrankheiten. 

1. Fuhrmann: Zur Frage der Säuglingsernähruug. 

2. Derselbe: Ueber angeborne relative Pylorusstenose 
des Säugling’s. 

3. Derselbe: Einiges über Gewichtskurven bei Säug¬ 
lingen. 

Augenkrankheiten. 

1. Blessig: Ueber Wirkungen farbigen Lichtes auf das 
Auge und ihre hygienische und therapeutische Verwertung. 

2. Derselbe: Demonstration eiues Falles von Crypto- 
phtalmus cicatriceus. 

3. Derselbe: Ueber Verletzungen des Auges durch ex¬ 
plodierende Gewehrpatronen. 

4. Lezenius: Die hydrotherapeutische Behandlung der 
Neuritis optica und ihrer Folgezustände. 

Geisteskrankheiten. 

1. Bary: Ueber Psychosen in der Revolutionszeit. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

1. Bormann (Gast): Ueber Haarparasiten bei Kindern. 

2. Petersen: Ueber Syphilisimpfungen bei Affen (mit 
Demonstration). 

3. Schiele: Ueber die Bedeutung des Cystoskop's bei 
Nierenkrankheiten. 

4. v. Wahl: Ueber Fehlerquellen bei Untersuchungen auf 
Gonokokken. 

5. Westphalen: Demonstration einer Kranken mit 
Xanthelasma tnberosnm. 

Diversa. 

1. Albanus: Mitteilung der Krankengeschichte des Dr. 
Z ö p f e 1. 

2. B i e h 1 (Gast): Statistik der in 15 Jahren zur Unter¬ 
suchung gelangten Harue. 

3. Petersen: Bericht über den 9. Kongress der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft iu Bern. 

4. Stange: [(Orthopäde aus Oyeuliaaseu) — Gast) Demon¬ 
stration von künstlichen Gliedmassen. 


Tagesnachriehten. 


Personalia. 

— Wie verlautet, beabsichtigt Prof. Dr. Ernst v. Ley- 
deu zum Beginn des Wintersemesters, von der Lei tu n g 
der ersten medizini sehen Klinik der Charite 
znrückzntreten. — Prof. v. Leyden, der bereits im 
76. Lebensjahre steht und bereitB vor 4 Jahren sein goldenes 
Doktorjubiläum feierte, stammt aus Danzig und hat seine 
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ineiiiziuUcbe Ausblldnng an dem BViedericb-Wilhelms-lnstitut 
in Berlin erhalten. Als Professor der inneren Medizin wirkt 
er «eit 1865, und zwar znerst in Königsberg:, dann in Strass- 
bürg, von wo er 1876 nach Berlin als Nachfolger Tranbe» 
berufen wurde. Nach Prof. Frerichs Tode i. J. 1885 über¬ 
nahm er dann die erste medizinische Klinik, die er bis zum 
heutigen Tage leitet 

— Der frühere Züricher Universitätsprofessor Dr. Edwin 
Klebs, der jetzt als Spezialarzt für Tuberkulöse zu Berlin- 
Charlottenburg lebt, begeht in diesen Tagen sein 50 • j üb¬ 
riges Doktorjubiläum, zu dem die Berliner medizi¬ 
nische Fakultät das Doktordiplom in ehrenvoller Welse er¬ 
neuert hat. 

— Ordensverleihung. Dem Konseilraitgliede des 
Asyls des Prinzen Peter v- Oldenburg, wirkl. Staatsrat 
Dr. Adolf G1 a d k i ist der St. Wladimirorden 
111. Klasse verliehen worden. 

— Der Leiter der Abteilung für Nervenkranke am klini¬ 
schen Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna, Pro¬ 
fessor Dr. Leoni d Bl u me na u, ist zum wirkl. Staats¬ 
rat befördert worden. 

— Der Gehülfe des Militär-Medizinalinspektors des Kauka¬ 
sischen Militärbezirks, Geheimrat Dr. Nikolai Kapa- 
zinski, ist nach mehr als 40-jährigem Dienst auf eigenes 
Ersuchen mit Uniform und Pension verabschiedet 
worden. 

— Wahlen im Roten Kreuz. Am 7. Juni fand in 
der Plenarversammluug der Hauptverwaltung der Russischen 
Gesellschaft des Boten Kreuzes die Wahl eines Präsi¬ 
denten der Hauptverwaltung an Stelle des Fürsten 
B. Wassiltschikow, der bekanntlich Oberdirigierender 
der Agrarorganistion und Landwirtschaft geworden ist, statt. 
Mit Stimmenmehrheit wurde zum Präsidenten — der 
ehemalige Minister der Wegekommunikation Fürst Chil- 
k o w und zum Vizepräsidenten — der Jägermeister 
dea Allerhöchsten Hofes Graf M. N i e r o t h gewählt. 

— Der Dozent und ältere Assistent des klinischen Instituts 
der Grossfürstin Heleue Pawlowna, Staatsrat Dr. Ro¬ 
ma n o w s k i, ist zum Konsultanten für innere 
Krankheiten an diesem Institut ernannt 
worden. 

— Der ältere Arzt der therapeutischen Abteilung des Kin¬ 
derhospitals des Prinzen Peter von Oldenburg, Staats¬ 
rat Dr. Richard Petersen, ist auf 7 Monateins 
lunere des Reiches und ins Ausland beurlaubt 
worden. 

— Anf den Lehrstuhl der Augenheilkunde 
an der Universität Strassburg ist als Nachfolger 
des vom Lehramt zurücktretenden Prof. Laqueur neuer¬ 
dings Prof. ord. Dr. Otto Schirmer ans Kiel beraten 
worden, der dem Rufe auch Folge leisten wird. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind. 1) Am 5. Jani in Mitan der Or- 
dinator am örtlichen Krankenhause des Kollegiums der all¬ 
gemeinen 'Fürsorge Dr. Eugen Jensen im 68. Lebens¬ 
jahre. ln Mitan geboren, besuchte er das dortige Gymnasium 
und widmete sich daun dem Apothekerberufe von 1856—63. 
Nachdem er das Abiturientenexamen am Gymnasium abge¬ 
legt hatte, studierte er von 1864 bis 1870 Medizin iu Dorpat, 
wo er der Korporation Curonia angehörte und auch den Arzt¬ 
grad erlangte. Seine ärztliche Tätigkeit begann er als 
Kirchspielsarzt in Scborstält (Kurland), siedelte aber 1878 
nach Mitan, wo er sich als praktischer Arzt bleibend nieder- 
liess und auch als Arzt an der Realschule, einige Jahre auch 
als Gefängnissarzt, sowie seit 1887 als Ordiuator am oben¬ 
genannten Krankeuhause fungierte. Er war als Arzt der 
Irreuabteilung infolge von Augriften seitens der Kranken 
mehrmals der Lebensgefahr ausgesetzt. 2) Am 26. Mai in 
Nishni-Nowgorod der Oberarzt des dortigen Militäriazaretts, 
Staatsrat Dr. Peter Konopassewitsch, im Alter von 
54 Jahren an Herzparalyse. Der Verstorbene war seit 1880 
als Militärazt tätig. 3) lin Bade Liebenstein der dirigierende 
Arzt des Berliner städtischen Krankenhauses iu der Gitschi- 
uerstrasse und Prof, extraord. der Berliner Universität Dr. 
Mo ritz Litten nach kurzer Krankheit im nahezu vollen¬ 
deten 62. Lebensjahre. Mit Prof. Litten ist ein Kliniker 
ersten Ranges liingeschieden, dem namentlich die spezielle 
Pathologie viel verdankt. Seine medizinische Laufbahn be¬ 
gann er, nachdem er 1868 in Berlin zum Dr. med. promoviert 
worden, als Assistent der inneren Klinik in Breslau und war 
dann Assistent des .Pathologen Cohn heim, bis ihn Prof. 
Fr er ich 8 1876 als Oberarzt an die 1. medizinische Klinik 
in Berlin berief, wo er sich auch als Privatdozeut habilitierte- 


1884 erhielt er den Professortitel und 19Ö0 wurde er züffi 
ausserordentlichen Professor mit dem speziellen Lehrauftrage 
für innere Unfallskrankheiten ernannt. Grundlegend waren 
seine Untersuchungen über septische Erkrankungen, bei denen 
Litten als erster die Verändernngen des Angenhintergrun- 
des beschrieb. Von seinen grösseren Werken sind zn er¬ 
wähnen: «Die Behandlung der Bluterkrankungen» (als Teil 
von Penzold t-Stintzings Handb. der Therapie); «Die 
Krankheiten der Milz» (als Teil des Nothnagel scheu 
Handbuchs); «Die Behandlung der Herzklappen fehler» (im 
Handb. der physikalischen Therapie von Goldscheider 
und Jacob). 4) In Manchester Dr. J n 1 i u s Dre Seh¬ 
feld, Professor der inneren Medizin au der dortigen Univer¬ 
sität, an Apoplexie. 


Standesangelegenhelten. 

— Die in der vorigen Woche nach einer HansBachnng in 
Riga verhafteten Personen, darunter der Arzt Preedkaln, 
Bowie die Zahnärzte Meer k a 1 n und Hübschmann 
sind nach drei Tagen wieder freigelassen wordeu. 

— Unter den mehr als 200 Personen, meistenteils Arbeitern, 
die in Narva anlässlich der Ermordung des 
Direktors der Narv&er Manufaktur Otto Pelzer ver¬ 
hafte t und nach Petersburg gebracht worden, betindet sich 
auch der Stndent der Medizin Tieberg. 

— Der Vorsitzende des Swenigorodschen Kreislandschafts • 
amtes Fürst A 1 exa n d er Golizyu, der zugleich Arzt 
ist, wurde auf Verfügung des Konseils beim Miuister des 
Innern vom Amte entfernt, weil er in der Kreis I an d- 
schaftsversammlung eine scharfe Rede gegen die Wahlen 
seitens der Landschaft in die Laodorganisations-Kqmmisaioii 
gehalten hatte. Wie die Zeitungen erfahren, will Fürst 
Golizyn sich wieder um eine Landschaftsarztstelle be¬ 
werben. 

— Der Arzt am Landscbaftskrankenhanse im Kirchdorfe 
I s tu a i 1 o w o (Gouv. Moskau) Dr. Jeleninski, welcher 
am 5. Mai arretiert wurde, weil iu seiner Wohoung eine 
Versammlung von Mitgliedern des Bauernbundes stattge- 
fundeu batte, ist am 22. Mai aus der Haft entlassen 
worden. 

— Für den vakanten Posten eines Arztes der 
Reichsduma sollen nicht weniger als 102 Allste I- 
Inngs -Gesuche von Aerzten eingelaufen seiu. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Verwaltung des hiesigen Instituts für Experimental- 
Medizin hat, nm die staatlichen und kommunalen Institutionen 
in der Bekämpfung der Infektionskrankheiten zu unterstützen, 
beschlossen, die im Institut hergestellten Serumarten 
zu Impfungen beiDiphtherie, Scharlach etc. zn 
bedeutend herabgesetzten Preisen abzulassen. 

- ßnssischeg Rotes Kreuz. Nach dem anf der 
Jahresversammlung der Mitglieder der Rnss. Gesellschaft des 
Roten Kreuzes am 27. Mai erstatteten Rechenschafts¬ 
bericht für das Jahr 1906 betrogen die E I u n all m eu 
des Roten Kreuzes 1,723,028 Rbl., während die Aus¬ 
gaben sich auf 1,293,573 bezifferten. Was das Konto der 
Hiilfnleistung an krauke und verwundete 
Krieger während des japanischen Krieges anbetrifft, so 
beliefen sich die Einnahmen der Gesellschaft für diesen 
Zv\ eck auf 44,443,380 Rbl., die Ausgaben im Kriege 
auf 31,708,388 Rbl. Die gegen Ende des Jahres 1905 ia 
St Petersburg eröffueteu 8peiseanstalten für die 
Familien der Arbeitslosen verabfolgten 947,336 
Miltagsportioneu, was bis zum 1. Jauuar 1907 einen Kosten¬ 
aufwand von 53,965 Rbl. erforderte. In den von der 
Misserute heimgesuchteu Gouvernements, wo täglich 430,00J 
Personen gespeist worden, mussten für ärztliche Hülfe 
nud die Verpflegung der H u nger leide u de n 
4,713,112 Rbl. veraasgabt werden. Geld Unterstützun¬ 
gen wurden im Betrage von 66,339 Rbl. an 4132 Persouen 
(verwundete und kranke Krieger, barmherzige Schwestern und 
Mitglieder des Sanitätspersonals) bewilligt. Der Unterhalt des 
Personalbestandes der Hauptverwaltung kostete 26,000 Rbl. 
In die Hungergegenden wurden 11 Aerzte und 48 barmherzige 
Schwestern und 2 Feldscher anf Kosten des Roten Kreuzes 
geschickt. 
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Natürliche 

Mineralwasser 


mss JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICä4b ln. 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Aononcen-Comptoiren angenommen, 

bad mmics 



VICHYCS 


Die Quellen 
gehören der 
Französischen 


Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 


VICHYgranoegrille 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Krank¬ 
heiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 


£actin 


- Ferment zur Zubereitung im Hause ei¬ 
nes Milchsäureproduktes - saurer Milch, die 
von Prof. Metschnikow vorgeschlagen 
und Allen warm zum täglichen Gebrauch 
empfohlen worden ist: hergestellt in Russ¬ 
land im Bakteriologischen Laboratorium von M. E. Tarnorudow in Kur- 
inysch, Gouv. Simbirsk. — 12 Flakons für 1()0 Flaschen Milch 3 Rbl. mit 
Zusendung. Gebrauchsanweisung wird beigelegt. 


Detritus, 


geprüft, wird das ganze Jahr aus 
der Kälberanstalt liir Pockenimpfung 
von Tarnorudow in Kurmvsch, 
Gouv. Simbirsk. zugesand. Grosse Flasche 40 Kop., kleine 
15 Kop., Kapillarröhre 5 Kop. — Die Vaccine giebt 99 — 
100 pCt. erfolgreicher Impfungen. 

(57) 0-3. 


Saison 1. Mal—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. Indikationen: Frauen- 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Ra¬ 
chitis Hautkrankheiten, Herzkrankhei¬ 
ten, Gicht und Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 

Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 


Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer in 

Bad Reiehenhall. 

Dp. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt 

für Nasen . Hals- und Lungenleiden. 

(Haus D u s c h 1). 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 

Aettciiifl uepeyjiOK'b 4, kb. 2. 


Kissinaen*•* 3 a PP ers 

juaamysu *sanatorinm* 

-Neues Kurhaus- für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, tJiclit, Herz- und Nierenkrankelten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Preusß. Professor Kgl. Bayr. Hofrat, (33) 14- f>. 

«LIEBREICH» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qnaiitftt. 


M n r k e 



(103)52-16. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Ckarlottcnburg. 
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Kuhmilch verändert sich durch 

MELLIN’S FOOD, 

I welches das Kasein verdünnt und verändert und auf diese 
Weise die Menge der nötigen Eiweisskörper vermehrt. 

MELLIN’S FOOD, mit frischer Kuhmilch vermischt, ver¬ 
mehrt die Menge der nötigen leicht assimilierbaren 

KOHLEHYDRATE. 

MELLIN’S FOOD macht die in der Kuhmilch enthal¬ 
tenen Aschenbestandteile nach ihrer Zusammensetzung ähn¬ 
lich der Asche der Frauenmilch. 

Vollständige analytische Tabellen und Proben 
werden den Herren Aerzten durch die Vertreter für 
Russland SHANKS et Co., Moskau , Kusnezki Most, 
zugesandt. 



sS-" 


V}, 


•h«*» 


W/ Alkalische 
7 Quellen 

Oberbrunnen, 
Mühlbrunnen. 

Bäder. (Mineral- 
und Kohlensäure¬ 
bäder.)-Hydrothe¬ 
rapie. — Massage. 


Heilkräftig b.Erkrankungen 

derAtmungs ,Verdau- 
ungs- u. Harnorgane, 
bei Uicht, Zucker¬ 
krankheit, Asthma. 


Mediko- 
mechanisches 
. )Inslitut. 

Inhalationen. 

* Pneurnat. Kabi 


6 


Vi netL — Milch u. 
Molken - Anstalt. 
Gebirgsluft, weit¬ 
gedehnt. Anlagen 


Brunnen-Versand durch die Firma Furbach & Strieboll, Bad Salzbrunn. 
Drucksachen durch d. Herzoglich Plessische Brunnen- u. Bade-Direktion 
sowie d. d. Geschäftsstellen v Rudolf Mosse. 


BAD KUD0I& 


Reg.-Bez. Breslau. 

Bahnst. Kudowa 
oder Nachod. 


400 m über dem 
Meeresspiegel. 

Saison : Vom 1. Mai bis Oktober. 

Arssn-Eisenquelle: Gegen Herz-, Blut-, Nerven- und Frauenkrankheiten. 

Lithlonquelle: Gegen Gicht, Nieren- und Blasenleiden. 

„Neu erbohrte, ausserordentlich kohlensäurereiche und so ergiebige Quelle, 
dass sie auch schon allein den grössten Anforderungen entspre¬ 
chen kann“. 

Natürliche Kohlensäure- und Moorbäder. 

Neuerbaut: Comf. Kurhotel, Theater- und Konzertsäle, Anstalt für Hydro?, Elektro- 
und Lichttherapie, Medicomechanisches Institut. 

Brunnenversand das ganze Jahr, sasa 

Prospekte gratis durch die IBüros Rudolf Mosse, Reisebüros und 

Die Bade-Direktion. 




Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte and Auskunft 
gratis n. franko dnreh die 
Bade-Direktion. 



43 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen fUr die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 

von 50 Kop.) 
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Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab¬ 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle 
Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„KALIFI G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl¬ 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals 
täuscht. (12 1 8— (>. 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. 

In allen Apotheken erhältlich. 

Haupt-Depot für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, 

„ „ „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, 

r „ „ Odessa .... „ Herren J. Lemm£ & Co. 

„ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 

California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill. 

Aerzte — Proben gratis und franko. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (.Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kürzer Ge¬ 
branchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. 0 Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nq 1 392. 


Vom 20. Mai bis Ende August a. c. 
praktiziere ich in 

Kemmern, 

Dr. med. Friedr. v. Berg. 


Dr. Schuster, 

BAD NAUHEIM. 

Orthodiagraph, Wechselstrom Vibration. 
Aufnahme von Patienten in „Salubritas“. 
Praxis ausserhalb des Hauses nach wie 
vor. (19) 4—4. 
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Airol 

Digalen 

Jhiocol 

Jhioeol- 

tabletfen 


SPEZIALPBAPARATE MARKE „ROCHE 


Sirolin 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 


X -o 

^ ® « Q 

XXXXXXXXXXXX 


Warnung! 


Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer 
Firma versehen ist. 


JProtylin 

Phosphoreiweissm.2,6°/oentgift.Phosphor. 

Leicht resorbierb.,völl.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

Bsra-ProlylntEi^h 2,3°/ c ),b. Chlorosen u.Anaemie. 

Brom-Protylin (Bromgehalt 4°/, org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Muster und Literatur zur Verfügung, 


F. HOFFMANN-LA ROCHE i C' £ , BASEL(schweiz), GRENZACH (BADEN) 



Heranstreber Dr. Rudolf Wanach. 


Hucbdruckerei v. A. Wienecke Kathariuenbofer Pr 
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GENERAL URRAK) 

UN1V. Oh iVUCfl. 

JUL £*> f«*> 

XXXII. J AHM AM. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIV. Jaiirg. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHHIFI 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die w St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemsntspreis ist in Bauland8 Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr inld.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fQrdiedmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—-Den 
Autoren werden 25 Separatabzögeihrer Originalartikelzugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 

SV Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bioker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Ns 14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B.Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

M 25 St. Petersburg, 

den 23. Juni (6 Juli.). 1907« 


Inhalt: Benjamin Kaplan: Ueber eine akute Darmocclonion. — Referate: H. Hans: Primäre und sekundäre' 
Ursachen des erschwerten D6canulements in der Sernmzeit. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Iwan Bloch: Das 
Sexualleben unserer Zeit in seinen Beziehungen zur modernen Kultur. — L. von Römer: Die «iranische Familie. Unter¬ 
suchungen Ober die Ascendenz der Uranier. — Deutsches Bäderbuch, bearbeitet unter Mitwirkung des Kaiserlichen Gesund* 
heitsamtes in Berlin. — C. L. Schleich: Schmerzlose Operationen. — J. Min des: Manuale der neuen Arzneimittel. — 
Albert Moll: Der Hypnotismus. Mit Einschluss der Hauptpunkte der Psychotherapie und des Okkultismus. — Protokolle 
des XVm. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Wolmar vom 20.—22. August 1906. — 
Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Ueber eine akute Darmocclusion. 

Von 

Benj am in Kaplan. 
Mnrawjewo. 


A., eine 70-jährige Frau, die elfmal regelmässig geboren 
hat, will mit Ausnahme eines vor ca. 5 Jahren überstandenen 
akuten Nierenleidens stets gesund gewesen sein. Sie hat 
wohl seit Jahren einen trägen Darm, der manchmal seinen 
Inhalt erst nach 3 Tagen entleert, er macht ihr aber keine 
nennenswerten Beschwerden. Wenn in seltenen Fällen der 
Stuhl noch länger anf sich warten lässt, dann nimmt sie zu 
Abführmittel^ oder Wasserklysmen ihre Zuflucht. Nie hat 
sie irgend welche andauernde, liäuAg anftretende, heftige 
Schmerzen im Leibe, nie eine auffallende Peristaltik, oder ein 
Hervortreten gewisser Darmabschnitte über das Niveau des 
Leibes beobachten können. Ueber das Aussehen des Stuhles 
kann sie keine besonderen Angaben machen. Der Appetit 
war bis jetzt eiu recht guter gewesen. Aufstossen oder 
Uebelkeften waren nicht vorhanden. Der letzte Stuhl erfolgte 
am 30. März Morgens. Ein Diätfebler wurde vor der jetzigen 
Krankheit nicht begangen. 

31. März 3 Uhr Morgens. Plötzlich wird Patientin inmitten 
der Nacht von heftigen Leibschmerzen ans dem Schlafe ge¬ 
rüttelt, die von Aufstossen und Uebelkeiten begleitet, sehr 
bald eine sch recken erregende Intensität annehmen. Die Um¬ 
gebung greift nach Kompressen, Klysmen, Ricinusöl, aber 
ohne Erfolg. Patientin erbricht zweimal sehr stark. Was 
erbrochen wurde, konnte nicht festgestellt werden, nur der 
üble Gernch und die Menge des Erbrochenen fielen auf. Urin 
wurde nicht abgelassen. 

31. März 8 Uhr Morgens. Die nun von mir vorgeriommene 
objektive Untersuchung ergab folgendes. Die Frau ist unter 
Mittelgrösse, kräftig gebaut, mit einem sehr stark aukge 1 - 
prägten Panniculus adiposus, hauptsächlich des. Leibes. Sie 
stöhnt mit lauter Stimme, wirft sich im Bette herum, bleibt 
eine Weile ruhig, um bald darauf wiederum den Ausdruck 
des Schmerzes laut hinauszuschreien. Aus dem Monde strömt 


ein übler Geruch entgegen, die ausgestossenen Gase riechen 
fade. 

Die Haut insbesondere der Extremitäten ist mit kaltem 
Schweiss bedeckt, das Gesicht ist blass und zeigt den Aus¬ 
druck einer schwer Kranken. Der Puls ist klein, faden¬ 
förmig, regelmässig 47 in der Minute; die Temperatur 34,5 
Das Herz ist etwas nach rechts vergrössert, die Töne rein. 

Lungen, Nieren und Milz zeigen keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Das Bewusstsein ist klar. Die Zunge ist stark 
belegt, der Leib oberhalb der Nabelgegend ist aufgetrieben, 
so dass das Epigastrium gegen die nntere Partie des Leibes 
erhoben erscheint. Weder ragen die Flanken über den mitt¬ 
leren Teil des Leibes, noch letzterer über jene hervor. Die 
Palpation des Abdomens, die ich wegen der starken Adipo¬ 
sitas — er mass 107 ct. über dem Nabel -- nach dem W i n - 
ekel sehen Handgriffe vornahm, ergab in seiner ganzen 
Ausdehnung vom Hypogastrium bis zur .Nabelhöhle keine 
Abnormitäten: weder waren irgendwelche Tumoren, noch er¬ 
höhte Empfindlichkeit vorhanden. 2 bis 3 fingerbreit Über 
Nabelhöhe aber stiess ich plötzlich auf eine Resistenz, die 
sich als eine längliche, runde, weich elastische, von der Mit¬ 
tellinie nach rechts oben ziehende Geschwulst anfühlte von 
ungefähr 6 ct. Länge und 3 ct. Breite. Das nach unten 
schauende Ende derselben war deutlich begrenzt, fast greif¬ 
bar, das obere Ende verlor sich undeutlich in die Um¬ 
gebung. 

Es kostete viel Mühe, der Patientin zuzureden, die Beta¬ 
stung des sehr empfindlichen Tumors und der nächsten Nach¬ 
barschaft desselben zuzulassen. Auge und Hand konnten 
nirgends weder Peristaltik, noch relieffe Auftreibung irgend 
eines Darmabschnittes wahrnehmen; dagegen hörte das auf¬ 
gelegte Ohr ein beständiges Kollern im Epigastrium. 

Die Perkussion des Abdomens ergab nichts Besonderes, 
nar im Epigastrinm klang es deutlich gedämpft (tief tympa- 
nitisch?). Die manuelle Exploration des Rektums und der 
Vagina ergab keine pathologischen Veränderungen. Die 
Bruchpforten. waren frei. Stuhl und Flatus waren vplF 
ständig weg. 

Ich ordinierte: Extr. opii 0,05, Ext. belladon.0,01 stündlich 
1 Supposüorium, heisse Kompressen auf das Epigastrium, 
Wärmeflaschen an die Extremitäten. 


Digitized by LjOOQie 







242 


Nach 2 Stunden 31. März 10 Uhr Morgens: Status idem, 
wenn auch der Körper sich zu erwärmen beginnt (T. 35,0). 

Gegen Mittag 31. März 12 Uhr Mittags: Patientin schlief 
ca. 1 Stunde; Aufstossen, Uebolkeiten, bedeutend weniger; 
sieht fröhlich ans; T. 37,0, P. 60 voller; Druckschmerz ge¬ 
ringer; Flatus and Stuhl nicht gewesen. Ordiniert: Opium 
auszosetzen, 1 warmes Provencer-Oelklysma von 500 cbct. 
hoch irrigiert. 

Nach 6 Stunden 31. März 6 Uhr Abends: Patientin schlum¬ 
merte; die Schmerzen waren mitunter intensiv, das Allge¬ 
meinbefinden befriedigend; Papillen nicht verengt; derTamor 
vielleicht verkürzt, jedenfalls weniger relieff, weniger em¬ 
pfindlich; der Meteorismus wie früher; die Peristaltik für die 
aufgelegte Hand fühlbar; Stuhl und Flatus abwesend; Urin 
abgelassen; das Oelklysma kam nach ca. 2 Standen gefärbt 
zurück. Ordiniert: Suppositorien 4stündlich. Am nächsten 
Morgen 1. April 8 Uhr Morgens: die Nacht verbrachte Pa¬ 
tientin ziemlich ruhig; Schmerzen und Aufstossen kamen ab 
und zu wieder; Uebelkeit nicht vorhanden; Meteorismus, Pe¬ 
ristaltik, Tumor und Druckschmerz wie den Abend vorher; 
Allgemeine Mattigkeit; P. 60 voll; T. 35,6; Urin wurde 
zweimal reichlich abgelassen, darin lndican nachgewiesen. 
Ordiniert: Opium auszusetzen, Cognac mit Eispillen gegen 
den Durst. 

Nach 3 Stunden 1. April 11 Uhr Vormittags: Allgemein¬ 
befinden gebessert, sonst Alles quo ante, 1 Oelklysma von 
500 cbct. warm, tief infundiert. 

Nach 3 Stunden 1. April 2 Uhr Nachmittags: Status quo 
ante; das Klysma nicht wiedergegeben. Ordiniert laut Con¬ 
silium : Inf. fol. Sennae alexandrinae 15,0:150,0 Mg Sulfuric. 
Kali-Snlfurici 15,0 Mell, depur. ros. 10,0 S: ‘/»stündlich bis 
zur Wirkung. 

Nach 3 Stunden 1. April 5 Uhr Nachmittags: das Laxans 
wurde 5 Mal verabfolgt; die Schmerzen haben zugenommen ; 
das Kollern im Leibe deutlicher zu vernehmen ; der Tumor 
und dessen Umgebung empfindlicher; Patientin wird unru¬ 
higer ; Stuhl, Flatus und Klysma waren nicht erschienen; 
Temp. 36,6. 

Nach einer halben Stunde 1. April gegen 6 Uhr Abends 
erfolgt plötzlich Stuhldrang. Es wird eine breiige, ölige 
stinkende Flüssigkeit unter starkem Flatusabgang entleert. 
Bald darauf folgen weitere 5 Stühle von derselben Konsistenz. 
Grössere Scybala oder Steine wurden nicht aufgefunden. Das 
Allgemeinbefinden bessert sich schnell. In den folgenden 
zwei Tagen nahm der Tumor langsam, aber stetig bis zur 
vollständigen Unkenntlichkeit ab. 

Indem ich nun zur Analyse des vorliegenden Falles 
schreite, will ich mir die charakteristischen Merkmale 
zurückrufen, welche das Krankheitsbild beherrschen. 
Also, plötzlicher Begiun von örtlich begrenzten Leib¬ 
schmerzen, Aufstossen, Uebelkeit und Erbrechen, voll¬ 
ständiger Mangel an Abgang von Stuhl und Flatus, 
dazu das Bild des Collapses. 

Alle diese Symptome drängen den Gedanken zur An¬ 
nahme eines Darmverschlusses und je mehr er festere 
Form annimmt, desto grösser wird das Verlangen, der 
Krankheit einen bestimmteren Namen zu geben, den 
Sitz des Leidens zu fixiren und die Ursachen des Uebels 
zu erforschen. Aber wie schwierig, ja vielfach unmög¬ 
lich ist es doch, eine bestimmte Diagnose zu stellen! 

Zunächst musste also festgestellt werden, ob es sich 
überhaupt um eine Darmverschliessung handelt. Zu 
dem Zwecke mussten sämratliche Krankheiten ausge¬ 
schlossen werden, die ähnliche Symptome machen, um 
nicht eine „Fehldiagnose“ zu stellen. Von nächstlie- 
geuden, mit ähnlichen Anfangserscheinungen verlaufenden 
Krankheiten kämen hier Gallensteinkoliken und Perito¬ 
nitis acuta in Betracht. Nun hatte ich aber für die 
ersteren gar keine an amnestischen Angaben zu ver¬ 
zeichnen ; Gelbfärbung und Lebervergrösserung waren 
und sind nicht vorhanden, dann sind Lokalisation und 
Schmerzanfall nicht typisch. 

Aber auch die Peritonitis acuta (circumscripta) glaubte 
ich streichen zu können, zumal sie ein sekundäres Lei¬ 
den darstellt und sich entwickelt „wenn der Einbruch 
oder die Einwanderung der Entzündungserreger in die 
Bauchhöhle auf eine durch Verklebung oder Verwachsun¬ 
gen präformierteGegend trifft“ (0. Vierordt), worüber 
wiederum anamnestische Daten fehlen. Zoege v. 


Manteuffel empfiehlt zur Unterscheidung der Occlu- 
sion von der Peritonitis den Druck: bei der Occlusion 
soll er womöglich schmerzlindernd sein, bei der Perito¬ 
nitis schmerzvermehrend wirken. 

Ich habe zwar im gegebenen Falle deutlichen Druck¬ 
schmerz und doch musste ich Peritonitis ausschliessen, 
weil sie keine Zeit hatte, sich sekundär aus der Occln- 
sion zu entwickeln, was „kaum früher als vor Ablauf 
von 48 bis frühestens 24 Stunden“ geschehen könnte 
(H. N othnag el). 

Habe ich mich — freilich im Bewusstsein manche, 
vielleicht sehr wichtige, differential diagnostistische Mo¬ 
mente unberücksichtigt gelassen zu haben — auf Grund 
der Exclusion zu der Annahme einer Darmocclusion ent¬ 
schlossen, so kann ich auf Grund der Erfahrung und 
nach dem Verlaufe meines speziellen Falles sofort vor¬ 
wegnehmen, dass es sich hier um eine Occlusion ohne 
Strangulation und ohne Volvulus handelt und gehe nun 
zur Beantwortung der zweiten sehr wichtigen Frage 
über den Sitz des Darmverschlusses über. 

Welcher Darmabschnitt ist undurchgängig geworden ? 
Anamnestische Angaben über lokalisierte Darmschraerzen, 
hartnäckige Verstopfung, Durchfall, Abmagerung etc. 
liegen nicht vor; die objektiven Untersuchungen per 
vaginam, per rectum und der Bruchpforten haben eben¬ 
sowenig positive Anhaltspunkte zutage gefördert. 

Bleiben somit einige, klinische Symptome übrig, auf 
Grund derer ich den Sitz des Hindernisses, soweit es 
möglich ist, bestimmen will. Das klinische Bild kon¬ 
zentriert sich auf das Epigastrium. Hier sind der Ini¬ 
tialschmerz, Meteorismus und Tumor vereint beisammen. 

„Die ursprüngliche Lokalisation des Schmerzes bildet 
wohl ein wichtiges, aber nicht stets zuverlässiges Kenn¬ 
zeichen“ (G. Dieulafoy). 

Nothnagel sagt: „Der Schmerz fehlt bei den 
schleichenden Occlusionen zuweilen ganz. Bei den akuten 
ist er freilich meist vorhanden, aber nur den eogum- 
schriebenen, genaa fixierten, dauernd gleichmässig loka¬ 
lisierten Schmerz wird man als Führer benützen können, 
doch auch nur mit Vorsicht . . .“ 

Ferner „der fixierte, lokalisierte Schmerz ist für die 
präzise Diagnose des Sitzes nur mit grosser Vorsicht 
und nur als Unterstützungsmittel für andere diagnostische 
Merkmale zu verwenden“, (M a 1 1 h e s). 

Andere Autoren erwähnen den Schmerz als diagno¬ 
stisches Hilfsmittel überhaupt nicht, während er von 
Einigen wiederum als Kennzeichen bei Dünndarmver¬ 
schluss hervorgehoben wird, eine Erscheinung, welche 
ebenso viele Ausnahmen erleidet. 

Befindet sich im vorliegenden Falle das Hinderniss im 
Colon transversum oder im Jejunum resp. Anfangsteile 
des Ileum? 

Sasse es im ersteren, so ist es wunderlich, warum 
trotz vollständiger Aufhebung der Passage für Kot und 
Flatus die magenwärts gelegenen Darmpartien z. B. das 
Colon ascend. plus Coecum plus Ileum keinen Stauungs¬ 
meteorismus aufwiesen; wird doch von den meisten 
Autoren gerade bei Colonstenose eine stark ausgebildete 
Auftreibung des Leibes erwähnt. Ob das von mir in¬ 
fundierte Oel, welches sicherlich bei hoher Becken¬ 
lage der Patientin das Colon transversum streifte und 
sich im Darm mehr als 6 Stunden aufhielt, gegen die 
Stenose beweisfähig ist, lasse ich dahingestellt. Gum- 
precht erzählt in interessanter Weise vou vielen Irr- 
tümern, welche bei tiefer Infusion möglich sind. Von 
einer Lufteintreibung nahm ich wegen der Möglichkeit 
des Bestehens einer Morschheit der Darm Wandungen 
Abstand. Ich entschloss mich also, auf Grund des Vor¬ 
handenseins des heftigen Initialschmerzes und des Me¬ 
teorismus den Sitz des Hindernisses in den Dünndarm 
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zu verlegen. Dafür würden noch der positive Befand 
der Indicanprobe, der Mangel an faeculeotem Erbrechen 
und das Fehlen grosser, fester Kotball6n im Stuhle 
zeugen. 

Dem Versuche, die Frage nach den Ursachen des 
Verschlusses zu beantworten stellen sich Hindernisse 
entgegen, welche die Lösung als sehr problematisch oder 
gar unmöglich hinstellen. 

Was ich mit Bestimmtheit auszuschliessen das Recht 
habe, ist nämlich das Entstehen des Verschlusses aus 
einer sich langsam heranbildenden Verengerung, über 
welche gar keine anamnestischen Daten vorliegen; 
somit bin ich auch berechtigt, sämratliche Ursachen, wie 
Tumoren maligner oder benigner Natur, Narbenbildung, 
Konstriktionen auf dem Boden peritonitischer Prozesse 
und von aussen wirkende Belastungen auszuschliessen. 
Alle diese Ursachen müssten ja den definitiven Ver¬ 
schluss langsam vorbereitet haben. Also bleibt eine 
andere Reihe von Möglichkeiten übrig. Diese wiederum 
können entweder mechanischer Natur sein, hervorge¬ 
rufen durch das Eindringen das Darmlumen vollständig 
obturierender Massen, wie enorme Scybala, Darm-Gallen¬ 
steine und in seltenen Fällen meist bei Geisteskranken 
vorkommende Fremdkörper; ferner kann der Verschluss 
durch Incarceraüon, Achsendrehung und Intussusception 
geschehen; oder aber es kommt eine Darmatonie resp. 
-parese in Frage. Die nach dem ziemlich stürmischen 
Beginn sich bald erstellende Euphorie, welche doch 
mehr als 30 Stunden anhielt, spricht mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit gegen Incarceration und Volvulus. Ueber 
Gallensteine liegen in der Vergangenheit keine Daten 
vor. Darmsteine sind ein ziemlich seltenes Ereigniss und 
waren auch im Stuhle nicht zu finden. Darmatonie resp. 
-parese setzen entweder eine nervös-hysterisclie Veran¬ 
lagung voraus, oder erstere wird vermutet, wennn trau¬ 
matische Insulte voraufgegangen sind, oder wenn ge¬ 
wisse Erkrankungen sich entwickeln etc. Bleiben somit 
Invagination und Scybala zur Erwägung übrig. Wenn 
ich mir die deutlich zu fühlende Geschwulst im Epi- 
gastrium ins Gedächtnis zurückrufe, ihre Glattwandig- 
keit, Elastizität und Empfindlichkeit; wenn ich mich 
erinnere, wie sie nach Opium an Intensität der Schmerz¬ 
haftigkeit sowie an Ausdehnung langsam, aber doch 
stetig abnahra, und nachdem der Darm sich gründlich 
gereinigt, doch noch zwei Tage fühlbar war, so muss ich 
geneigt sein, die Ursache des Verschlusses als eine In¬ 
vagination anzusprechen. 

Aber ntfn liessen sich gewichtige Gründe dagegen an¬ 
führen: 1) ist die Invagination meist eine Kinderkrank¬ 
heit und findet sich dann hauptsächlich ileocoecal 2) 
fehlt im vorliegenden Falle der blutig-seröse Stuhl. 
Vielleicht ist die Ursache doch eine Kotstauung. Dafür 
könnte ich mich vielleicht entschlossen, wenn ich an¬ 
nehmen wollte, dass die den Tumor bildende Masse 
durch das stark salinische Laxans vollständig verflüssigt 
wurde und sich solch eine Kotstauung auf dem Boden 
einer Muskelinsuffizienz, wie sie sich doch vielleicht 
im Laufe der chronischen Obstipation ausbilden konnte, 
entstanden ist. 

Somit bewegt sich die Diagnose in folgenden Vermu¬ 
tungen; Akuter Darmverschluss des Dünndarms infolge 
von Invagination oder Kotstauung. 

Bei der Erwägung der nun zu ergreifenden therapeu¬ 
tischen Massnahmen liess ich mich von folgenden Ge¬ 
sichtspunkten leiten. Zunächst dem Leidenden die 
Schmerzen erleichtern — darin gipfelt ja das Ergebniss 
unserer modernen Kunst — dann, aber in rascher Auf¬ 
einanderfolge causal Vorgehen! Selten wohl hat der 
Internist das Grenzgebiet des Chirurgen so nahe zu 
streifen nötig, wie in ähnlichen Fällen. Medikament 
oder Messer? Praktisch wichtig ist die von verschie¬ 


denen Autoren betonte Forderung, den Allgemeinzustand 
zu beachten und ihn als Leitsohnur zu nehmen, der den 
Kranken zum Chirurgen führen soll. 

Wo mit Sicherheit die Rückbildung ausgeschlossen 
werden muss, darf keinen Augenblick mit der Operation 
gezögert werden. Wo wir aber a priori die Möglichkeit 
des spontanen günstigen Ausganges nicht bestimmen 
können — und giebt es nicht genug Fälle, die gegen 
jegliche Erwartung einen günstigen Verlauf genommen 
haben? — da „hat der Arzt nicht das Recht, dem 
Kranken die Möglichkeit vorzuenthalten auch ohne Ope¬ 
ration auszukommen“. Wir können und müssen warten 
und müssen Alles ausprobieren, dabei aber scharf den 
Kranken beobachtend. 

Ich habe Opium verabfolgt und nach 4 Stunden er¬ 
lebte ich eine zauberhafte Wirkung: die Schmerzen 
liessen bedeutend nach, die Peristaltik ward teils be¬ 
ruhigt, das Aufstossen hörte fast auf und Patientin ver¬ 
fiel in einen erquickenden Schlaf. Was aber die Haupt¬ 
sache ist, der Puls wurde voller, die Temperatur stieg 
an, die Extremitäten erwärmten sich, kurz ein Effekt 
war vorhanden, auf den kaum gerechnet wurde. In 
diesem Zustande verblieb Patientin abgesehen von ge¬ 
ringen hin und wieder anfgetretenen Schmerzanfällen 
bis zum nächsten Tage. Aber Stuhl und Flatus kamen 
nicht; der Meteorismus ging nicht zurück, die Geschwulst 
blieb fühlbar und schmerzhaft. Die Patientin hatte 
kaum ein halbes Glas Wasser während der ganzen Zeit 
erhalten. 

Was weiter? Es musste mit einem Laxans die Probe 
gemacht werden. 

Wie gerne hätte ich gewünscht, dass es von der 
Hand eines Chirurgen ihr gereicht würde! — Starke, 
stürmische Bewegungen des Darmes waren die Folge, 
als ob er noch die letzte Kraft anspanuen wollte, um 
sich von seinem Inhalte zu befreien. Es gelang. 

Schlussfolgerungen. 

1) Opium verschleierte nicht unser Krankheitsbild, 
sondern liess es vielmehr klarer erkennen. 

2) Opium wirkte fast causal. 

3) Bei unseren geringen, mutmasslichen Invaginations- 
erscheinungen bewirkte ein starkes Laxans einen voll¬ 
ständigen Rückgang des Kraukheitsprozesses. 
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Referate. 


H. Hans: Primäre und sekundäre Ursachen des er¬ 
schwerten Döcanulements in der Serumzeit. (Mün¬ 
chener med. W. 1907. Nr. 12). 

Verfasser verfügt über 100 Tracheotomien von diphtherie¬ 
kranken Kindern, die mit Sernm behandelt worden and fasst 
seine Erfahrungen über das Däcaeulement in Folgendem zu« 
sammen: 

1) Die Verschärfung des Aspirationzuges ist in den meisten 
Fällen die primäre Ursache des erschwerten Däcannlements. 
Dieselbe wirkt auf normale Granulationen besonders im oberen 
Wanddreieck, sowie auf die lockere Schleimhaut des Ueber- 
ganggebietes zwischen Kehlkopf und Luftröhre durch ihre 
Saugkraft aufquellend und so stenosierend. 

21 Der Grundsatz, die Kanüle erst wegzulassen, wenn das 
diphtheriekranke Kind eine Nacht oder noch längere Zeit mit 
verstopfter Kauüle hat atmen können, ist deshalb zu ver¬ 
werfen. 

3) Die beste Zeit des Decannlements ist der 3. bis 5. Tag, 
je nach der Schwere des Falles. 

4) Der Versuch, die Kauüle ohne längere Vorprobe wegzu¬ 
lassen, kaun in günstigen Fällen nach 48 Stunden gemacht 
werden. 

5) Die Tracheotomia superior, besonders als Cricotracheoto- 
mia, ist schneller und leichter anszuführen als die Tracheo¬ 
tomia inf. Ihre dem infektiösen Herd so nahe Lage zwingt 
aber oft, besonders durch Aufquellung der Submucosa, zum 
Recannlement. 

6) Die zeitige Tracheot. inf. (als Operation der Wahl) 
sichert auch gegen das Einsaugen der Infektion in die tie¬ 
feren Luftwege. 

Die Notwendigkeit, eine zu früh weggelassene Kanüle 
wieder einführen zu müssen, macht in den ersten 6 Tagen 
keine Schwierigkeit. Die Narbenretraktion tritt hindernd 
erst später dem Recanulemeut entgegen. 

Seit der Serumzeit sind die ins Krankenhaus zur Operation 
eingelieferten, durchschnittlich schweren Fälle in ihrer Mor¬ 
talität von 50—70 pCt. auf 10—20 pCt. zurückgegangen. 


klären können, so berührt er doch ungemein wichtige Fragen, 
die allgemeines Interesse beanspruchen. Verf. glaubt auch ln 
Bezug auf das Sexualleben einen Fortschritt der Menschheit 
konstatieren zu können. Jedenfalls ist er leider noch nicht 
sehr gross, denn bis auf Weiteres besteht noch vielfach das 
pessimistische Wort Schoppenhaners, dass die Männer 
in der Jngend üurenbolde and im Alter Hahnreie seien, 
zu Recht. 

W. Schiele. 


L. von Römer: Die uranische Familie. Untersuchun¬ 
gen über die Asceudenz der Uranier. (Beiträge 
zur Erkenntnis des Uranismus, Heft 1). Leipzig 
und Amsterdam. Verlag von Maas nnd van Such¬ 
telen. 1906. 


v. K. beabsichtigt eine Reihe zwangloser Hefte über das 
Thema der Homosexualität erscheinen zu lassen. Er steht 
auf dem Standpunkte, dass die Homosexualität nicht erwor¬ 
ben, sondern als erblich und angeboren anzuseben ist. Es 
kann eine Person wohl durch Gelegenheitsursacbeu veranlasst 
homosexuelle Handlungen begehen, insofern zeitweilig als 
homosexuell bezeichnet werden, sie bleibt aber nicht dabei. 
Der bleibende Uranismos ist aber stets angeboren, niemals 
erworben. Weiterhin sieht Verf. in der Homosexnalität keine 
Perversion, keine sexuelle Psychopathie and keine Entartung:, 
sondern eine natürliche und normale (1) wenn auch seltene 
Varietät oder Abartnng des Geschlechtstriebes, eine Spielart. 
Zur Grundlage seiner Ausführungen dient dem Verf. eine 
von ihm angestellte Enquete unter holländischen Studenten 
(308 Antworten) nnd eine von Dr. Hirschfeldt in Char- 
lottenburg ausgeführte mehrere Tausend (fast 7000) Personen 
nmfassende Enquete, sowie die Angaben vieler namhafter 
Autoren (Krafft- Ebing, v. Schrenck-Notzing:, 
Fuchs, Näcke, Havelock Ellis etc.). Neben der Erb¬ 
lichkeit spielen, nach Verf. Meinung, bei der Entstehun« 
des Uranismus grosse Altersunterschiede der Eltern und 
überhaupt höheres Alter dieser eine Rolle. Ueber die Häufig¬ 
keit des Urauismus schwanken die Ansichten zwischen 
2 pCt. —35 pCt. (?). 

W. Schiele. 


W e y e r t. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Iwan Bloch: Das Sexualleben unserer Zeit in seinen 
Beziehungen zur modernen Kultur. Berlin. Verlag 
v. L. Marcus. 1907. 822 Seiten. 

Der Autor bat sich die Aufgabe gestellt, die vielseitigen 
Beziehungen des Sexuelleu zu allen Gebieten des menschlichen 
Lebens zu untersuchen und zu beleuchten. Ohne Frage ist 
die Liebe, neben dem Hnnger, der wichtigste Faktor im indi¬ 
viduellen und sozialen Leben nnd ebenso in der kulturellen 
Entwicklung des Menschengeschlechtes. Eine von diesen Ge¬ 
sichtspunkten ans unternommene Darstellung des Sexualle¬ 
bens verdient daher unsere ganze Aufmerksamkeit ond unser 
Interesse. Immer dringender wird der Wunsch nnd das Be¬ 
dürfnis nach Lösung der schwierigen Frage der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, die der Verf. aas Zentralproblem 
der sexuellen Frage nennt, ohne desseu Reform eine Verede¬ 
lung nnd Vervollkommnung des Liebeslebens unserer Zeit un¬ 
möglich erscheint. Das umfangreiche Werk ist in 33 Kapitel 
gegliedert. Zuerst beschäftigt sich B. mit dem Begriff and 
der Entstehung der menschlichen Liebe, den physischen und 
psychischen Geschlechtsunterschieden, geht weiter auf die 
Beziehungen zwischen Religion und Liebe ein, auf die Indivi¬ 
dualisierung der Liebe, die Ehe, und behandelt dann einge¬ 
hend sein Zukunftsideal, die freie Liebe. Diese wird in schar¬ 
fen Gegensatz zur wilden Liebe gestellt, der das Kapitel 
über die Prostitution folgt. Von Letzterer ist der natürliche 
Uebergang za den Geschlechtskrankheiten gegeben, deren 
Verhütung, Behandlung nnd Bekämpfung eingehend abgehan¬ 
delt wird. Hierauf geht Verf. auf die Folgen der Geschlechts¬ 
krankheiten and die Geschlechtskrankheiten in weiterem 
Sinne über (sex. Psychopathieen). Die letzten Kapitel sind der 
Frage der Enthaltsamkeit, der sexuellen Erziehung, dem 
Neomalthnsianismus, der sex. Hygiene, der Pornographie, der 
Liebe in Literatur und Wissenschaft gewidmet nnd scbliesst 
das Bach mit einem Ausblick in die Zukunft. 

B. hat sein Werk für alle ernsten Männer nnd Franen ge¬ 
schrieben, die sich über das sexuelle Problem orientieren 
wollen. Ihnen sei es bestens empfohlen; denn wenn man sich 
mit dem Verf. auch in vielem nicht wird einverstanden er¬ 


Deutsches Bäderbuch, bearbeitet unter Mitwirkung des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin. Verlag 
von J. Weber. Leipzig 1907. 

Vor uns liegt ein dicker Band in 4°. über 650 Seiten stark, 
mit 13 Tafeln graphischer Darstellungen von Quellenanaly- 
seu, einer Uebersichtskarte sämtlicher Heilquellen Deutsch¬ 
lands und der Hellmanu’schen Regenkarte. Die Einleitung 
zu diesem Werk, das einzig in seiner Art ist, besteht aas 6 
Teilen, die ein vollkommenes Bild der gesamten Balneologie 
Deutschlands geben und von bekannten medizinischen and 
technischen Kräften verfasst sind. 

Der geologische Teil ist von Dr. K. Keilhack, Professor 
der königlichen Bergakademie in Berlin bearbeitet. Der Ver¬ 
fasser behandelt vor Allem die Herkunft des Wassers, gehL 
sodann auf die Herkunft der in den Mineralquellen enthalte¬ 
nen Salze und Gase über und bespricht im Weiteren die 
Temperatur der warmen Quellen, die Ursachen des Zutage- 
tretens der Mineralquellen nnd die Beziehungen zwischen 
Mineral- und Grundwasser. 

Der chemische Teil gehört der Feder mehrerer bedentender 
Spezialisten. Einen allgemeinen Ueberblick über die Chemie 
der Mineralquellen von Dr. Theodor Pani. Direktor des 
Laboratorinm8 für angewandte Chemie an der Universität 
München, dem ein Kapitel über die Radioaktivität von Dr. 
Hirasted, Direktor des physiologischen Instituts der Uni¬ 
versität Freiburg in B. angeschlossen ist, folgen die beson¬ 
deren Grundsätze für die Darstellnog der chemischen Ana¬ 
lyse uergebnisse von Prof. H 1 n t z and Dozent G r ü n h n t 
aas Wiesbaden. 

Denselben Verfassern gehört das Kapitel über die Eintei¬ 
lung der Mineralwässer. Sie teilen die Quellen in 3 Haupt- 
gruppen, alkalische bezw. erdige Qaellen, mariatische Quellen 
nnd Bitterquellen, diese wieder in eine ganze Reihe von 
Untergruppen. 

Der nächste, pharmakologische Teil ist von Dr. Jacobi, 
Direktor des pharmakologischen Instituts an der Universität 
Göttingen bearbeitet. 

Ihm folgt der klinische Teil vom Direktor der 2. medizini¬ 
schen Klinik an der Universität Berlin, der klimatologische 
Teil von Prof. Kraemser und der volkswirtschaftliche 
Teil von H. Kanffmann. 

Aus dieser Inhaltsangabe ist za sehen, was für ein Kapi¬ 
talwerk wir im Deutschen Bäderbuch vor ans haben, doch 
gehört das Alles in die Einleitung. 

Der Hauptteil des Werkes umfasst 550 Seiten and ist der 
genauen Beschreibung sämtlicher Bücher Deutschlands ge- 
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widmet, wobei sie io 3 Groppen nntergebracht sind: Mineral¬ 
quellen, Seebäder nnd Luftkurorte. Im Ganzen sind Uber 660 
Mineralquellen nnd Kurorte in erschöpfender Weise bearbei¬ 
tet nnd dürfte dies kapitale Werk in keiner medizinischen 
Bibliothek fehlen. 

M. Grimm. 

C. L. Schleich: Schmerzlose Operationen. Fünfte 
verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 33 Abbil¬ 
dungen im Text. Berlin 1906. 

Das Buch des bekannten Initiators der lokalen Anästhesie 
bedarf keiner weiteren Empfehlung, es genügt auf das Er¬ 
scheinen einer neuen vermehrten Auflage, der V. bereits, hin¬ 
zuweisen. Der Verlag von Jul. Springer hat das 333 Seiten 
umfassende Werk aufs Beste ausgestattet, die Abbildungen 
und der Druck sind ausgezeichnet. Der Inhalt zerfällt io 2 
grosse Abschnitte: I. Die allgemeine Narkose oder die Inha¬ 
lationsanästhesie mit den Kapiteln 1) Stand der Inhalations¬ 
anästhesie. 2) Psychophysik des Schlafes und der achlafähn- 
licben Zustände. II. Die örtliche Narkose und die Anästhesie 
durch Infiltration. 

W. Schiele. 

J. Min des: Manuale der neuen Arzneimittel für Apo¬ 
theker, Aerzte und Drogisten. 5. neubearbeitete 
Auflage. Leipzig und Wien. Verlg. von Fr. Deu- 
tike. 1907. 586 Seiten. 

Bequemes Nachschlagebnch, um sich über die Zusammen¬ 
setzung, Darstellung, Zubereitung, Indikation, AnwendnngB- 
weise etc. der neueren Arzneimittel Eat zu holen. Die fleis- 
sige und sorgfältige Arbeit sei allen Interessenten bestens 
empfohlen. Bei den neuesten Medikamenten findet sich immer 
die Angabe, von wem das Mittel ausprobiert und empfoh¬ 
len ist. 

W. Schiele. 

Albert Moll: Der Hypnotismus. Mit Einschluss der 
Hauptpunkte der Psychotherapie und des Okkul¬ 
tismus. Vierte, vermehrte Auflage. Berlin, Fischer’s 
medizin. Buchhandlung. 1907. 642 Seiten. Preis 
10 Mark. 

Seit dem Erscheinen der letzten Auflage dieses Buches im 
Jahre 1895 ist soviel neues Material hinzngekomraen, dass 
diese neue Auflage, um ein vollständiges Bild vom Stande 
nneeres heutigen Wissens in diesen Fragen zu bieten, an 
Umlang fast das Doppelte ihrer Vorgängerin gewonnen hat. 
— Im Kapitel über die Theorien ersehen wir trotz neuer Ge¬ 
sichtspunkte, dass nns noch immer leider die wissenschaft¬ 
lichen Voraussetzungen, speziell die Kenutnisse der die psy¬ 
chischen Prozesse begleitenden Hirnvorgänge, für eine Er¬ 
klärung des Hypnotismus fehlen. Neu hinzugekommen ist ein 
Kapitel, welches die Bedeutung des Hypnotismus für die 
theoretische Medizin sowie die Psychotherapie behandelt. Aus¬ 
führliche Darlegung erfahren die Beziehungen des Hypnotis¬ 
mus zur Psychologie, znr Kunst, zum Aberglauben, zur Eth¬ 
nologie. Das forensische Kapitel ist namentlich durch Kasui¬ 
stik bereichert. Das Kapitel über okkultistische Fragen ist 
wesentlich erweitert and amgearbeitet worden, weil Verf. 
eine kritische Besprechung dieser Dinge für das beste Mittel 
hält, am der modernen im Zunehmen begriffenen unkritischen 
okkultistischen Strömung entgegenzatreten. Wenn sich an 
dieser auch verdiente Männer der Wissenschaft (Crookes, 
Lombroso, Stumpf, Eichet) beteiligen, so ist deren 
Verirrung tief zu beklagen. Sie beweisen nnr, dass man in 
seinem Spezialfach ein grosser Forscher sein kann, ohne des¬ 
halb für andre Forschnngsmethoden die nötige Kritik za be¬ 
sitzen. Trotz dieser nnd vieler anderer Antoren behanptet 
Verf. auf Grand eigener Untersnchungen und zahlloser okkul¬ 
tistischer and spiritistischer Arbeiten: «Es ist mir nicht ein 
einziges unter zwingenden Bedingungen vorgenommenes Ex¬ 
periment bekannt, das die Annahme okkulter Kräfte recht¬ 
fertigen könnte. Ein Hanptschwindel besteht darin, dass 
zwingende Bedingungen vor den Sitzungen versprochen, 
während derselben aber verhindert werden». 

Wer sich auf dem Gebiete dee Hypnotismus leicht und um¬ 
fassend belehren will, dem 'sei die nene Auflage noch ange¬ 
legentlicher als die früheren empfohlen. 

M ichel so n. 


Protokolle des XVIII. Aerztetages 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte 
ln Wolmar vom 20.—-22. Aug. 1906. 

2. Sitzung. 

Montag, den 21. August, 10—1 Uhr Nachmittags. 

1. Als Ort des nächsten Aerztetages wird Dorpat und als 
Zeitpunkt die zweite Hälfte des Augusts gewählt. 

2. Es werden gewählt zum 

Präses : Ströhmberg. 

Vizepräses: A p p i n g. 

I. Sekretär: Holst. 

II. Sekretär: Kieseritzky. 

Kassaführer : P f a f f. 

3. Dr. W. v. Hol st hält seinen Vortrag: «Zur Aetiologle 
der Dysbasia angiosklerotlca». 

Diskassion: 

Dr. M i c k w i t z: Als Assistent von Dr. Greiffenha- 
g e u wohnte Ich der Operation des betreffenden Herrn bei. 
Wichtig scheint mir anzuführen, dass es ein interner Bruch 
war, so dass die Pelotte des Bruchbandes wohl auf die Femo* 
ral gefässe drücken konnte, was bei einem externen Brach 
nicht möglich gewesen wäre. An Dr. Holst möchte ich die 
Frage richten ob in deu von ihm aus der Literatur angeführ¬ 
ten Fällen auch interne Heruien Vorlagen. 

Dr. Holst: Die von Dr. M i c k w i t z soeben gestellte 
Frage kann auf Grund der kurzen Literaturangaben nicht 
beantwortet werden. 

Dr. Sokolowski: Ein jeder «der in seiner ärztlichen 
Praxis mit der clandication intermittente», mit der Eainand- 
sehen Krankheit, mit den Stokes-Adams’schen Erscheinungen, 
mit Akroparästbesien zn thun gehabt hat, dem muss vielfach 
der Gedanke gekommen sein, dass die Arteriosklerose allein 
nicht genüge diese Erkrankungen hervorznrafen. Denn immer 
wieder müssen wir beobachten, dass die genannten Erkran¬ 
kungen gerade bei Patienten anftreten deren Arteriosklerose 
sehr wenig entwickelt ist- Von diesem Gesichtspunkt giebt 
nns der von Dr. Holst angeführte Fall vielleicht den Fin¬ 
gerzeig für die Bichtang in der wir in Zukunft zu suchen 
haben dürften. Wenn ich die Fälle von clandication lotermit- 
tente aus meiner bisherigen Praxis Eevne passieren lasse so 
fallen mir Fälle ein die die Bichtigkeit der eben vorgebrach¬ 
ten Beobachtungen zn bestätigen scheinen. Erstens eine Frau 
die eine Bandage wegen einer Wanderniere trug, noch mehr 
wurde meine Aufmerksamkeit erregt durch einen Herrn der 
jahrelang an intermittierendem Hinken litt nnd bei dem sich 
schliesslich ein Tumor des Kreuzbeins entwickelte. 

Dr. v. Bergmann: Ein Druck der Hernie auf die Ge* 

. fässe ist anatomisch nicht gnt möglich. Das Ligamentum 
Ponpartii und die starke Scheide der Gefässe schwächen jede 
Druckwirkung sehr ab. Das beweist das seltene Vorkommen 
von Hinken bei Franen die häufig an Crnralhernien leiden, 
welche viel eher einen Druck auf die Gefässe aaszuüben im 
Stande sind als ein lngninalbrnch. 

Dr. H o 1 b t: An der schwerwiegenden ätiologischen Bedeu¬ 
tung des Leistenbruchbandes für das Zustandekommen der 
Dysbasia kann in dem von mir beobachteten Falle nicht ffut 
gezweifelt werden. Weit schwieriger erscheint die richtige 
Einschätzung der Leistenhernie selbst in Bezug auf ihre 
eventuelle ätiologische Mitbeteilignng. Zar Erklärung der 
bedeutend besseren Gehmöglichkeit nach der Badikaloperation 
habe ich weniger an Zirknlationsbehindernng znr Zeit als die 
Brüche bestanden, sondern an das Auftreten von Parästhe- 
sien gedacht die sie verursacht haben mögen. 

Dr. Ed. Schwarz führt an es sei öfter zn beobachten, 
dass Kranke hochgradige Arteriosklerose der Beingefäsee 
ohne Dysbasie, andere bei geringen Gefässverändernngen — 
Pols in der Arteria tibialis, and nnr in der Arteria pediäa 
Fehlen des Pulses—deutliche Dysbasia zeigten. Zar Erklärang 
dieses Faktums können wohl drei Momente angeführt werden. 
Erstens wird wohl die Wand der Arterien in ihren einzelnen 
Teilen verschieden stark befallen. Ist die Intima am hoch-« 
gradigsten erkrankt and aaf diese hauptsächlich die Veren¬ 
gerung des fiohres zn beziehn and bleibt die Muskalaris frei, 
so kann diese die Ischämie bei grösserer Inanspruchnahme 
des Cirkalationsapparats, wie solches beim Gehen geschieht, 
durch Kontraktion erklären. Zweitens ist der Zustand des 
Herzens von grosser Wichtigkeit. Sehr deutlich wird dieser 
Einflass in Fällen die, wenn man sich so ansdrücken darf, 
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ein Hinken im Schlafen nnd im Liegen zeigen. Ein solcher 
Kranker der seit Jahren schon hochgradige Arteriosklerose 
der Beinarterien zeigt kann nur im Sitzen schlafen, sobald er 
sich legt treten derartige Schmerzen in den Beinen auf, dass 
an Schlafen nicht za denken ist. Die energischere Arbeit die 
das Herz im Stehn and Sitzen im Gegensatz zam Liegen lei¬ 
stet genügt um die Cirkalation in den erkrankten Bein¬ 
arterien soweit aufrecht zu erhalten dass die Schmerzen auf- 
hören und Schlaf eintritt. Als drittes Moment das für Anf- 
treten oder Nichtaaftreten der Dysbasia bei vorhandenen Ge- 
fässstörnngen Aasschlag gebend sein kann ist die nearo- 
respektive psychopatische Belastung der Kranken. Nenro- und 
Psychopaten empfinden schon geringe Schmerzen und bekom¬ 
men Symptome die bei normal Veranlagten latent bleiben und 
keine Erscheinungen machen. 

Dr. Holst: Obschon ich nicht der Meinung bin dass jeder 
Fall von Dysbasia angiosklerotica mechanischen Ursachen 
seine Entstehung verdankt erscheint es mir doch wünschens¬ 
wert dass in jedem einzelnen Falle dieses Symptomenkom- 
plexes nicht nnr ans theoretischen sondern auch ans rein 
praktischen Gründen nach einem eventuellen grob mechani¬ 
schen Faktor gefahndet würde, da durch dessen Entfernung 
dem Kranken nnter Umständen mehr genützt werden kann 
als durch alle sonstige Therapie. Weder durch Zubülfenahme 
der persönlichen oder Racedisposition noch durch das Heran- 
ziehn der toxischen Faktoren wird sich jeder Fall befriedi- 
end erklären lassen. Fast scheint es mir als ob in unsern 
rovinzen noch nicht genügend mit dem Vorkommen dieses 
Leidens gerechnet würde und dass durch die Verkennung dem 
Kranken zu einer Zeit geschadet wird wo die sachgemässe 
Behandlung ihm noch viel Nutzen stiften könnte indem man 
den vermeintlichen Rheumatismus oder die Neuralgie zu 
energischen hydroterapeutischen Massregeln unterwirft oder 
die Kranken trotz der Schmerzen gründlich gehen lässt. 
Durch die Eigenart der beim Gehn auftretenden Schmerzen 
wird einem die richtige Diagnose bereits sehr nah gelegt. 

Dr. S o k o 1 o w 8 k i: Da der Tabaksgennss im Zusammen¬ 
hang mit der Dysb. ang. genannt worden ist möchte ich zur 
Vermehrung des Materials anführen dass alle Patienten die 
mir zugänglich worden starke Raucher waren bis auf eine 
Frau, die aber trank. 

4. Dr. 0. Brehm hält seinen Vortrag: «Zur Frage der 
Medullaranaesthesie». 

Diskussion: 

Dr. S i n t e n i s: Der Hauptkonkurrent der Rückenmarks¬ 
anästhesie, die Mitzelsche Aethertropfmethode hat eine Morta¬ 
lität von 1:3000—5C00. Dagegen ist die bisherige Mortalität 
beim Stovain sehr hoch, bei dekrepiden Nierenkranken soll 
die Medullaranaesthesie besser ertragen werden ? Worauf 
stützt sich diese Annahme? 

Die Kollapse bei Medullaranaesthesie siud gelegentlich 
tötlich. Ferner ist Sepsisgefahr bei der Injektion vorhanden. 
Mir scheint die beste Aussicht die englische Methode der 
ärztlichen Narkosespezialisten zu gewähren. 

Dr. v. Engelmann: Für die urologische Chirurgie ist 
die Med--anaesthe8ie als wesentlicher Fortschritt zu begrüs- 
sen, der einerseits namentlich bei der Operation der Prostata¬ 
hypertrophie, wo es sich vielfach um gebrechliche alte Leute 
handelt, ferner aber auch bei manchen Operationen wie z. B. 
der Litbotripsie zur Geltung kommt, wo die Medullaranaes¬ 
thesie für vollständige Ausschaltung der Blasenfunktion 
bürgt, was sonst nur bei tiefster Chloroformnarkose zu errei¬ 
chen ist. Ich habe die Medullaranaesthesie mit Stovain in 25 
Fällen ausgeführt, in 2 Fällen versagte die anästhesierende 
Wirkung vollkommen, in 3 Fällen trat nur Herabsetzung 
der Sensibilität ein, in zwei war nur sensible nicht motorische 
Lähmung zu Stande gekommen. Zweimal traten leichte Kol¬ 
lapssymptome auf, die nach Kampfer schwanden. Ueble Nach¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet abgesehn von zweitägi¬ 
gen Kopfschmerzen in drei Fällen. Was die Misserfolge be¬ 
trifft, so wird sich wohl die Notwendigkeit ergeben genauer 
die Kontraindikationen festzustellen. Ob der von Dr. Brehm 
angeführte Todesfall der Stovaininjektion zur Last fällt er¬ 
scheint mir zweifelhaft. Im Königschen Fall handelte es sich 
nm einen schweren Sturz mit wahrscheinlicher Verletzung 
des Rückenmarks. In solchen und in septischen Fällen dürfte 
die Medullaranästhesie nicht verwandt werden. 

* Dr. Brehm: Die von Dr. S i n t e n i s angezogne Gefahr 
der Injektion bei der Punktion kommt nicht in Betracht, da 
unter den bisher publizierten reichlich 10.000 Fällen keine 
Infektion mitgeteilt wordeu ist, selbst wo man ungekochte 
Lösungen benutzte. Den Versager des Herrn Dr. Engel¬ 
mann führe ich auf das Kochen des Kokains zurück, da 
Kokain das Kochen nicht verträgt. Dr. Engelmann führte 
als Vorzug an dass bei LitÜotripsieen die Blase nicht reagiere. 


Das bezieht sich auch auf die Mastdarmlähmunp; z. B. bei 
inkarzerierten Hernieen. Früher erwarteten wir bei dem fler- 
niotomierten den Stuhl nicht vor dem dritten Tage nach der 
Operation, bei Stovain geht er oft auf dem Operationstisch 
ab. In zwei Fällen gingen sogar die Hernien nach der Injek¬ 
tion prompt zurück, während eine warme Wanne nichts 
egen sie vermocht hatte. K r ö ni g ist durch das Teilnehmen 
es Kranken an der Operation gestört worden, bei uns war 
das nie der Fall, sie lagen teilnabmlos da. 

Prof. De hi o macht darauf aufmerksam, dassSlajner 
in einer Reihe von 1200 Fällen bei Tropokokainanästhesie 
Lungenaffektionen ebenso häufig gesehen hat, wie früher bei 
Inhalationsnarkosen. Dass das Stovain, bei Injektion ins un¬ 
tere Ende des Rückenmarkkanals znweilen schädliche Wir¬ 
kungen aufs Gehirn ausüben kann, wird dadurch bewiesen» 
dassSlajner epileptiforme Anfälle und Röder in zwei 
Fälleu Abducenslähraung nach Stovain-Epirenan auftreten 
sahen. 

Dr. v. Bergmann: Erst lange Beobachtungsreihen be¬ 
rechtigen zu abschliessendem Urteil, beim Stovain fehlen 
diese noch einstweilen. Zunächst können jedenfalls eine An¬ 
zahl Nebenerscheinungen Vorkommen, namentlich von Seiten 
des Respirationstraktus, die nicht dieser Art Narkose zu Last 
gelegt werden dürften. Eifahrungsgemäss hat die Allgemein- 
narkose für eine gewisse Kategorie von Fällen, wie Herz¬ 
leiden, Nierenleiden, Lungenleiden, eine sehr schlechte Prognose. 
In solchen Fällen setzt inan die Patienten entschieden ge¬ 
ringeren Gefahren aus wenn man Stovain anwendet. 

Dr. Born hau pt: Es ist wichtig, dass die Unglücksfälle 
bei der Medullaranaesthesie mitgeteilt und besprochen wer¬ 
den, doch darf man die Fälle nicht vergessen, in denen diese 
Narkose die Kräfte der Kranken in wunderbarer Weise 
schont und dadurch chirurgische Eingriffe auch an geschwäch¬ 
ten Kranken möglich macht. Die gelegentlichen Misserfolge 
mögen teilweise noch durch technische Schwierigkeiten be¬ 
dingt sein. Einen plötzlichen Tod bei Beckenhochlagerung 
eines fettleibigen Patienten habe ich auch bei einer Chloro¬ 
formnarkose gesehen, Fettleibige scheinen Beckenhochlage¬ 
rung auch ohne Medullaranaesthesie schlecht zu vertragen. 
Die Versager bei der Einspritzung können ra. E. auch durch 
eine zu lange Hohlspitze der Nadel bedingt sein. Wei¬ 
tere Erfahrungen werden genauere Indikationen ermöglichen. 

Dr. S o k o 1 o w 8 k i: Es macht den Eindruck als hätten 
die bisherigen Misserfolge mit dem Verfahren und die mit 
ihm verknüpften Gefahren manche Aerzte von vornherein 
kopfscheu gemacht. Um die Worte des Vortragenden zu be¬ 
nutzen, möchte ich mit Nachdruck betonen wie sehr die 
Frage noch «in den Kinderschuhen steckt». Dr. Brehm 
selbst hob beredt alle Gefahren hervor und mit viel Recht 
betonte Dr. S i n t e n i s wie sehr noch die alten Narkosearten 
der Vervollkommung bedürfen. Wieviel mehr muss man mit 
ihr bei der neuen Methode rechnen. Mir scheint, sie ver¬ 
spricht viel, nnr kommt noch viel auf Technik und Auswahl 
der Fälle an. Ich hoffe, dass mit der Zeit auch an höheren 
Körperteilen die Lumbalanaestbesie bei tiefliegendem Kopf 
anwendbar werden wird, wenn auch die bisherigen Versuche 
jedesmal Oculomotoriuslähmungen, vorübergehende, aber auch 
bleibende im Gefolge hatten. 

Dr. Mickwitz: Als Assistent der Revaler Privatklinik 
habe ich 15 Stovainanaesthesien erlebt. In zwei Fällen traten 
bei diesen wohl motorische, aber keine sensible Lähmung ein. 
In einem Falle trat eine halbstündige Atemlähmung ein, wel¬ 
che durch künstliche Atmung glücklich behoben werden 
konnte. 

Die meisten Patienten erbrachen stark während der Ope¬ 
ration, der Puls wurde häufig kleiner und es mussten Exci- 
tantia angewandt werden. 

Mich der Proposition von Dr. Sintenis anschliessend» 
glaube ich, dass es sehr wünschenswert wäre, Spezialisten 
für Narkose auszubilden. Die Narkose ist ein so subtiles Ge¬ 
biet, dass nicht jeder Arzt die Narkose machen dürfte. Wenn 
spezielle Narkotiseure existierten, Hesse sich die Gefahr der 
Narkose auf 0, zum' Mindesten auf ein Minimum herab¬ 
drücken. 

Dr. Knorre hat selbst bisher noch nicht die Lumb.il- 
anaesthesie angewandt. Hiermit will er die Wichtigkeit und 
Anwendbarkeit derselben nicht negieren, sondern nur aus- 
drücken, dass er sich abwartend verhält, weil diese Art 
Anaesthesierang noch neu und von Kroenig in ihrer An¬ 
wendbarkeit in der operativen Gynaekologie eben erst stu¬ 
diert wird. Mit Genugtuung konstatiert er den Stand¬ 
punkt der Kollegen v. Brehm und Bornhaupt, wel¬ 
che vor einer Verallgemeinerung, vor einer Substituierung 
der Lumbalanaesthesie für die Chloroformnarkose resp. Aether- 
narkose warnen, und sie nur für Fälle reserviert wissen wol¬ 
len, wo aus bestimmten Gründen erstere nicht anwend¬ 
bar sind. 
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Dr. E norre hat bisher keinen Grand gehabt, die Chloro¬ 
form resp. Aethernarkose za perhorrescieren. Er hat bisher 
während seiner ganzen Tätigkeit als Operateur, keinen Exitus 
auf dem Operationstisch zu beklagen gehabt, was er damit 
in Zusammenhang bringt, dass er 1) seit bald 10 Jahren stets 
mit demselben Narkotiseuren arbeitet, der selbst Nicht- 
operateur sich am den Gang und die einzelnen Phasen der 
Operation nur in so weit kümmert, als es ihm für die Leitung 
der Narkose zu wissen von Wichtigkeit ist 2) dass, bei dem 
verhältnismässig kleineren Material, das ,eine Privatklinik 
aufznweisen hat, ihm die Möglichkeit gegeben ist, sich mit 
jedem einzelnen Kranken schon vor der Operation genau be¬ 
kannt zn machen nnd durch eine geeignete Vorbereitung mit 
Digitalis, Coffein etc. Übeln Zufällen eher vorznbengen 3) da¬ 
rin, dass sein Material fast ansscbliesslich ans Frauen besteht, 
unter denen man ja Alkoholiker, schwere Sklerotiker seltener 
als unter Männern trifft and die bekanntlich sich leichter 
narkotisieren lassen, 4) darin, dass er nach Möglichkeit eine 
Chloroform-Aethermiscbung anwendet resp. durch vorherige 
Morphiuminjektion den Eintritt der tiefen Narkose schon bei 
geringeren Chloroform resp. Chloroform-Aethergaben'erreicht. 

Dr. Keil mann ist der Ansicht, dass in gynaekologischen 
Fällen die komplizierenden Krankheiten, die eine allgemeine 
Narkose nicht zulässig erscheinen lassen, relativ selten sind, 
da der Behandlung weitaus am meisten jüngere Frauen sich 
nnterziehen müssen und ausser der Anaemie nnr selten kom¬ 
plizierende Folgen des gynaekologischen Leidens die Ohloro- 
formnarkose erschweren. Solange ausserdem die Beckenhoch¬ 
lagerung nicht bedingungslos bei gynaekologischen Laparoto¬ 
mien angewandt werden darf — trotz medullärer Anaesthesie, 
werden sich die Gynaekologen schwerlich entschlossen in 
allen Fällen den Vorteilen der medullären Anaesthesie die 
für die technische Durchführung der Laparotomie so wichtige 
Lagerung zu opfern. 

Im Gebiete der Geburtshilfe liegt vollends kein Bedürfnis 
nach einem besseren Narkotlsierungsmittel, als Chloroform, 
vor. Wodurch auch eine Narkose bei Kreissenden indiziert 
sein mag, stets lässt sich feststellen, dass gerade Kreissende 
«las Chloroform gut vertiagen, meist ohne nacher unter dem 
Erbrechen oder irgendwelchem Unwohlsein zu leiden. Mit 
Fug und Becht würden wir daher bei Kreissenden der An¬ 
wendung des Chloroforms treu bleiben und damit zugleich 
dem Geburtshelfer Simpson, der bekanntlich zuerst das 
Chloroform angewandt bat, Pietät bewahren können. 

Dr. E n g e 1 m a n n : In Bezug auf das Alter habe ich bei 
meinen Fällen keinen Unterschied zwischen den älteren und 
jüngeren Individuen konstatieren können, was den Verlauf 
und die Nachwirkungen der Medulläranaesthesie betrifft. Dass 
ältere Individuen dieselbe tatsächlich besser vertragen, als 
Chloroform, scheint Doch nicht genügend bewiesen. 

Dr. Baue fragt, warum bei einem Zusatze von Adrenalin 
die Lösang nicht gekocht werden kann, da doch z. B. eine 
Suprareninlösung das Kochen sehr gut verträgt, ohne ihre 
Wirkung zu verlieren. Da man sich doch nicht immer auf 
die Beinheit der Adrenalinlösung verlassen kann, so liegt 
die Möglichkeit vor, dass man mitunter schwere lnfektious- 
keime in den Bflckenmarkskanal bei der Injektion bringen 
kann. 

Dr. Br eh m: Die günstige Wirkung des Adrenalins be¬ 
ruht auf der durch dasselbe bedingten Gefässverengernng 
und Verlangsamung der Besorption, dasStovain wirkt mithin 
länger und nachdrücklicher ein. 

(Schluss folgt.) 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Am 11. Mai vollendeten sich 60 Jahre, seit der ehe¬ 
malige Professor der Pharmazie an der militär-medizinischen 
Akademie, wirkl. Geheimrat Julius Trapp, den Grad 
eines Magisters der Pharmazie erlangte. Der 
Jubilar steht gegenwärtig in seinem 93. Lebensjahre. 

— Der Gehülfe des Archangelsehen Gouvernements-Medizi- 
nalinspektors, Staatsrat Dr. Budskl.ist zum Archan¬ 
ge 1 s c h e n Gouvernements - Medizinalinspek¬ 
tor ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Cbarkower Universität Dr. N. Melnikow- 
Baswedenkow ist zum ordentlichen Professor 
auf diesem Lehrstuhl ernannt worden. 


— Der Privatdozent der Moskauer Universität Dr. Alexin¬ 
ski ist zum ausserordentlichen Professor der 
genannten Universität auf dem Lehrstuhl der chi¬ 
rurgischen Pathologie ernannt worden. 

— Der Oberarzt des Hofhospitals in Zarskoje Sselo, wirkl 
Staatsrat Dr. D a n t sc h i t s c h ist auf seine Bitte krank¬ 
heitshalber v e ra b s cb i e d e t worden. D. hat im vorigen 
Jahre sein 70. Lebensjahr überschritten und seit 1859 die 
ärztliche Praxis ansgeübt. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir¬ 
orden IV. Klasse mit Schwertern — dem bera¬ 
tenden Mitgliede des militär-medizinischen gelehrten Komitees, 
wirkl. Staatsrat Dr. Bobert W reden; dem Oberarzt des 
Alexandropolscheu örtlichen Lazaretts, wirkl. Staatsrat Dr. 
Georg Bahr und dem jüngeren Arzt des Wolhynischen 
Leibgarderegiments Dr. Nikolai Pomeranzcw. 

— Der Arzt für besondere Aufträge V. Klasse bei der Mi¬ 
litär-medizinischen Bezirksverwaltnng des kaukasischen Mili¬ 
tärbezirks, wirkl. Staatsrat Dr. Wladimir Skilinski, 
ist zum Gehülfen des Militär-Medizinalin¬ 
spektors di 6 8 6 8 Bezirks ernannt worden. Sein 
Nachfolger auf dem Posten eines Arztes für besondere 
Aufträge V. Klasse ist der bisherige Divisionsarzt der 1. kau¬ 
kasischen Kosakendivision, wirkl. Staatsrat Dr. Arkadint 
S 8 a c h a r o w geworden. 

— Professor v. Leyden wird, wie verlautet, nach Beinern 
Bücktritt von der Direktion der ersten medizinischen Klinik 
in der Charite sich ganz der Leitung des Instituts für Krebs¬ 
forschung widmen. In unterrichteten ärztlichen Kreisen nahm 
man an, dass der aus der Leydenschen Schule hervorgegan¬ 
gene Kliniker Prof. Goldscheider, derzeitiger Leiter 
des Virchow-Krankenhanses zum Nachfolger L e y d e n • 
ausersefaen sei. Neuerdings wird jedoch aus Berlin gemeldet, 
dass der Professor ord. und Direktor der 2. medizinischen 
Klinik in München Dr. Friedrich Möller, ein früherer 
Assistent Prof. Gerhardts in Würzburg und Berlin, be¬ 
reits einen Buf an die Berliner Universität als Nachfolger 
Leydens erhalten habe. 

Nekrologe: 

Verstorben sind: l)In Irkutsk der Gefängnissarzt 
Dr. Sosfen Tyshnow im Alter von 50 Jahren. Obscbon 
der Verstorbene seit 1885 als beliebter Arzt in Irkutsk tätig 
gewesen ist, so hat er doch seine Familie ganz mittellos hin¬ 
terlassen. 2) In Berlin der Moskauer freipraktizierende Arzt 
Dr. Simeon Belitz-Heymann im 43. Lebensjahre, 
Die Venia practicandi hatte er im Jahre 1888 erlangt. 3) In 
Kaluschin (Gouv. Warschau) der dortige Arzt Lu ein Ma- 
recki im 31. Lebensjahre nach kaum 5-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 4) ln Berlin der durch seine Krebsforschungen 
bekannte Chirurg Professor Dr. Max Schüller nach drei¬ 
monatiger Krankheit an Magenkrebs im 64. Lebensjahre. 
Es ist anzunehmen, dass er sich bei seinen Forschun¬ 
gen, bei der Züchtung von Beinknlturen oder bei der Be¬ 
handlung krebskranker Patienten infiziert hat. Wie erzählt 
wird, hat Schüller die Krebsreinkulturen, deren Gedeihen 
von gleichmässiger 'Blutwärme abhängig war, in einem Gürtel 
mit Taschen, in denen die Beagensgläschen mit den Kulturen 
Platz fanden, auf dem blossen Leibe getragen; dabei war 
eines der zarten Gläschen zerbrochen, seine Splitter ritzten 
die Haut und der todbringende Inhalt infizierte den Körper, 
Trotz gründlicher Beinigong nnd Ausbrennens der Wunde 
entstand die charakteristische Krebsgeschwulst und in kurzer 
Zeit war der kräftige, gesunde Mann ein anheilbar Schwer¬ 
kranker geworden. Prof. Schüller unterhielt in Berlin 
eine Privatklinik nnd war seit 1883 ausserdem Privatdozent 
an der Berliner Universität, nachdem er vorher mehrere Jahra 
an der Universität Greifswald Vorlesungen über Chirurgie 
gehalten hatte. Von seinen grösseren Publikationen wären 
seine «Pathologie und Therapie der Gelenkentzündungen» 
nnd der Abschnitt über Kehlkopfoperationen ln der «Deutschen 
Chirurgie» zu nennen. 5) In London Sir Joseph Fayr er. 
Präsident der Medical Board der India Office, im Alter von 8S 
Jahren. Der Hingeschiedene, welcher früher viele Jahre im 
aktiven Sanitätsdienst in Indien gestanden und auch als Pro¬ 
fessor der Chirurgie am bengalischen Medical College ge¬ 
wirkt hatte, bevor er die zuletzt von ihm bekleidete Stellung 
in London übernahm, hat sich grosse Verdienste um die Er¬ 
forschung der Tropenkrankheiten erworben. 6) In Stuttgart 
der bekannte Neurologe Sanitätsrat Dr. Herrn. Wilder* 
m u t h im 56. Lebensjahre. Er war Vorstand der inneres 
Abteilung des Ludwigspitals und Inhaber und Leiter det 
Sanatoriums Air Nervenkranke «Ottilienhaus» in Stuttgart. 
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Von Universitäten und med. Instituten. 

— Das Gesuch der Moskauer Universität, 
ihr zu gestatten, Frauen nicht nur als Zuhörerinnen, son¬ 
dern auch in die Zahl der imatrikulierten Stu¬ 
denten aufzunehmen, hat der Minister der Volksauf¬ 
klärung abschlägig beschieden, da diese Frage nur 
auf legislativem Wege entschieden werden könne. (R. Wr.). 

— Das Ministerium der Voiksaufklärnng hat gestattet, bei 
den höheren weiblichen Kursen io Kiew «ine 
medizinische Abteilung einzurichten, jedoch 
nur unter der Bedingung, dass die erforderlichen Laboratorien, 
das Anatomicum und die übrigen wissenschaftlichen Kabinette 
beschafft werden. Die Kliniken sollen in dem vom Kolle¬ 
gium der allgemeinen Fürsorge unterhaltenen Kyrfiikranken- 
hanse eröffnet werden. Vor Kurzem haben nun, wie dem 
«R. Wratsch» ans Kiew mitgeteilt wird, 11 Professoren der 
dortigen medizinischen Fakultät aus ihrer Mitte den pädago¬ 
gischen Kouseil und das wirtschaftliche Komitee für die zu 
eröffnende weibliche medizinische Abteilung gewählt. Zum 
Präses des pädagogischen Komitees wurde Prot- A. Mura- 
tow und in den bestand des wirtschaftlichen Komitees wur¬ 
den die Professoren Wyssokowitsch, Linderaann und 
Tomaszewski gewählt. Die Kollegiengelder sind auf 
150 Rbl. jährlich festgesetzt. Da die Mittel der neuen Ab¬ 
teilung änsserst beschränkt sind, so werden die Professoren 
in der ersten Zeit wohl unentgeltlich dozieren müssen. — 
Nach den vom Minister der Volksaufklärung erlassenen Be¬ 
stimmungen ist diese weibliche medizinische Abteilung der 
Kiewschen höheren weiblichen Kurse eine private Lehr¬ 
anstalt, deren Zöglinge keinerlei Sonderrechte gemessen. 
Bei der Aufnahme dürfen die Aspirantinnen nicht weniger 
als 18 Jahre alt sein und müssen eine 8-klassige Schule mit 
Gymnasialbildong absolviert haben. Der Kursus umfasst 
10 Semester. Nach Absolvierung des Kursus und bestandener 
Schlussprflfang erhalten die Absolventinnen vom pädagogi¬ 
schen Konseil ein Zeugnis, welches jedoch weder 
zur Führung des ärztlichen Titels noch zur 
Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigt. 

— Zur Wiederbesetzung des durch das Ableben Dr. Ga- 
britschewBkis erledigten Postens des Leiters des 
bakteriologischen Instituts der Moskauer 
Universität ist ein Konkurs ausgeschrieben 
worden. Die betreffenden Gesuche sind bis znm 1. Septem¬ 
ber d. J. bei der Universität einzureichen. 


Standesangelegenheiten. 

--Nichtbestätigung eines Arztes. Der Stadt- 
hauptmann von Odessa hat die Bestätigung des von dem 
Odessaer Stadthaupt für den Posten des Prosektorgehülfen an 
dem neuen Stadthospital vorgestellten Arztes M. J. K a h a n 
mit der Motivierung verweigert, dass in einer grossen Uni¬ 
versitätsstadt, wie Odessa, dieser Posten mit einer Person, 
die einen höheren wissenschaftlichen Grad besitzt, anf dem 
Wege des Konkurses besetzt werden könne. 

— Als politisch verdächtig sind in der letz¬ 
ten Zelt verhaftet worden: am 2. Juni in St. Pe¬ 
tersburg der Arzt Leib Weingerow, ausseretatmässiger 
Assistent an dem klinischen Institut der Grossfümin He¬ 
lene Pawlowna; am 5. Juni in Ligowo (13 Werst von 
Petersburg) die Aerztin Wera Falkner; in Tiraspol der 
Landschaftsarzt Konstantin Spjewatschewskl. 

— Die Aerzte von Baku verlassen einer nach dem 
andern diesen Ort, da die muselmännische Bevölkerung immer 
feindseliger gegen sie aoftritt. Neuerdings hat sich der Di¬ 
rektor des dortigen Stadthospitals Dr. H a 1 p e r i n kaum 
durch die Flucht ins Ausland vor der Rache der Eingeborenen 
retten können. Sie hatten in einer Nacht bereits das Hospital 
nmstellt, um an Dr. Halperin aus irgend einem Grunde 
Rache zu nehmen. Glücklicherweise konnte aber Dr. Hal- 

f ierin durch einen geheimen Ausgang das Hospital ver¬ 
aasen und noch in derselben Nacht ins Ausland abreisen. 
Beinahe wäre der zu dieser Zeit aus dem Haupteingange des 
Hospitals beraustretende Arzt Dr. Karl Dar jewitsch 
(ein aus Libau stammender ehemaliger Jünger der Dorpater 
Universität), der für Halperin gehalten wurde, ein Opfer 
der mnselmännischen Rachsucht geworden, wenn nicht sein 
mit ihm gehender Diener den Irrtum verhütet hätte. 

— Als Kuratoren der Dr. Karl Berg-Stif¬ 
tung zur Unterstützung von Wittwen und 
Waisen estländischer Aerzte sind vom Estländi- 
schen Gouverneur bestätigt worden: Dr. Oskar Hoeppe- 
n e r, Dr. E. W e i s s und Dr. Paul Armsen; als Stell¬ 
vertreter : Dr. W. G r e i f f e n h a g e n , Dr. Alexander 


Kusmanow und Dr. Albert Haller. Revidenten der 
Stiftung sind die Doktoren Meder und Tannenbau m. 

— Die Uniform der Milltärzte soll, wie die 
«Birsb. Wed.» erfahren, verändert werden. Bei der neuen 
Uniform sollen die Kragen, Litzen und Mützenränder aus 
Sammet und die Aufschläge und Kanten himbeerfarben sein. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die St. Petersburger oto-laryngolische Gesellschaft hat 
die Initiative ergriffen zur Einberufung des ersten all¬ 
russischen Kongresses der Spezialärzte für Ohreu-, Nasen- 
und Halskrankheiten. Der Kongress soll zu Weihnachten 
1908 in St. Petersburg stattfinden. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortblldnngrs- 
wesen in Preassen für den 16-/29. Juni geplante Trauer¬ 
feier für ihren bisherigen Vorsitzenden Prof. E. v. Berg¬ 
mann im Kaiserin Friedrich-Hanse in Berlin ist infolge 
mehrfach geäusserter Wünsche auf einen späteren Termin 
verschoben worden. 

— Zar Pestgefahr. Die Allerhöchst eingesetzte Kom¬ 
mission zur Verhütung and Bekämpfung der Pest macht be¬ 
kannt, dass seit dem 25. Mai in der Ansiedelung bei Astrachan 
keine neuen Pestfälle vorgekommen sind. Die Zer¬ 
nierung des Hofes, wo die Erkranknngen Vorkommen, ist 
am 4. Juni aufgehoben worden, da eine genaue Untersuchung 
festgestellt hat, dass die Besorgnis einflössende Erkrankung 
eiae8 Kosaken nicht pestverdächtig ist. 

— Ein neues Mittel gegen Dysenterie. In einer 

der letzten Sitzungen der Pariser Akademie für Medizin 
teilten die Professoren V a i 11 e r s nnd Uopter mit, dass 
es ihnen gelungen sei, ein Sernm zur wirksamen Bekämpfang 
der Dysenterie herzustellen. Von 243 Fällen, welche mit 
ihrem Serum behandelt wurden, sollen nur 10 eineu tödlichen 
Ausgang gehabt haben. Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken io den Zivil- 
bospitälerQ St. Petersburgs betrug am 19. Hai 
d. J. 11316 (19 wen. als in der Vorwoche), darunter 660 
Typhus — (25 mehr), 902 Syphilis — (2 mehr), 356 Schar¬ 
lach — (2 mehr), 226 Diphtherie — (4 wen.), 177 Masern — 
(7 wen.), und 21 Pockenkranke —(lmehr als ln der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbe fälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 12. bis znm 19. Mai 
d. J. im ganzen 849 (468 M., 381 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhös exanth. 1, Typhas abdom. 25, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 2, Pockeu 1, Maseru 34, 
Scharlach 15, Diphtherie 23, Cronp 0, Keuchhusten 7, Krou- 
pöse Lungenentzündung 45, Erysipelas 3, Grippe 11, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 101, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0. 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Püerperalfleber 1, 
Pyämie und Septicaemie20, Tuberkulose der Lungen 100, Tn- 
berknlose anderer Organe 30, Alkoholismns nnd Dillrinm tre¬ 
mens 13, Lebensschwäche nnd Atrophia infantum 56, Maras¬ 
mus senilis 20, Krankheiten des Verdaunngskanals 79, Tot¬ 
geborene 51. 

Am 26. Mai d.J. betrug die Zahl der Kranken 11269 (57 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 638 Typhus — (22 wen.), 963 
Syphilis — (61 mehr), 322 Scharlach — (34 wen.), 225 Diph¬ 
therie— (1 wen.), 170 Masern — (7 wen.) and 22 Pockenkranke 
(1 mehr als in der Vorw.) 

— Die G es am tzah 1 d e r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrng in der Woche vom 20. bis znm 26. Mai 
d. J. im ganzen 887 (502 M., 385 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 20, Febris recurrenB 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 60, Scharlach 27. 
Diphtherie 14, Croup 0, Keuchhusten 8. Croupöse Lungen¬ 
netzündung 39, Erysipelas 6, Grippe 9, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 101, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 8, Tuberculose der Lungen 94, Tubereulose an¬ 
derer Organe 33, Alkoholismns und Delirium tremens 6, Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 65. Marasmus senilis 18. 
Krankheiten der Verdaunngsorgane 113, Totgeborene 54. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandiung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


MELLIN’S FOOD 


IST NIQHT MEHLIG. (35) 5-4. 

Es ist erwiesen, dass mehlige Nahrung von ganz kleinen 
Kindern nicht verdaut wird. In MELLIN’S FOOD ist die 
Stärke gänzlich in lösliche Stoffe verwandelt, die im Organis¬ 
mus leicht in’s Blut übergehen. Dieses günstige Resultat wird 
ausserhalb des Organismus durch genaue Nachahmung d$r. 
Verdauungstätigkeit erzielt, d. h. durch Reichtum an Bestand¬ 
teilen zur Bildung von Fleisch , Nerven, Gehirn und Epochen. 

Vollständige labellen von Analysen sowie Mus¬ 
ter werden den Herren Aerzten von den Vertretern für 
ganz Russland SHANKS & Co., Moskau, Schmiede- 
brücke, versandt. 


SASSNITZ 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte and Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade*Direktion. 


JS 




issingen 

fördert den Stoffwechsel 


Rakoczy 
Maxbrunnen 


weltbekannt bei Stoffwechselkrankheiten, 
Magen- und Darm-Störungen. 

Heil- u. Tafelwasser bei Ka¬ 
tarrhen der Atmnngs- n. Ver- 
daunngsorgane, bei Nieren, Blasen n. Gallenstein u. bei Gicht 
Hisslnger Bitternunser, Kissinger 
Badesalz, Backleter-Stahlbrnnnen, 

Ärzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei 
Überall erhältlich, sowie durch direkten Bezug. ,3 

Verwaltung d. k. flineralbäder Kissingeu u. Booklet. 


Products ms dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 



VICHY 



Die Qacllen gehören der Französischen Regierung. 

2 oder 3 Honbons nach 
dem Essen fördern dio 
Verdauung, 
zur Selbst-Bereitung 
des alkalisch inoussi- 
renden Wassers. 


PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT 



Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer in 

Bad ReiehenMl. 

Dr. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt 

für Nasen-, Hals- und Lungenleiden. 

^ (Haus D u s c h 1). 



BAD zmzn CH 


Saison 1. Mai—30. 'Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder- 
.nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. Indikationen: Frauen- 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Ra¬ 
chitis, Hautkrankheiten, Herzkrankhei¬ 
ten, Gicht und Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 

Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 


Dr. med. Carl Boeckel 

aus St Petersburg. 

Bad-Nauheim (Winter: ß&n Remo). 
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issmgen 

Förderl" den Stoffwechsel 


Saison : lo. April bis 31. Oktober. 

Rakoczy und Maxbrunnen ÄSS = 

(W asserversand) ----- . = 

2 Solesprudel 

Moorbäder, Gradierwerk, Inhalatorien, Pneumatische Kammern, Traubenkur. 

Prospekte: Kurverein. 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-1 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle J 
Verbreitung gefunden wie der I 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„KALIFIG“ f 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

welcher, dank seiner Unscchädlichkeit, seiner zarten♦ 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch+ 
in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird J 
als angenehmes Abführmittel. (10) 9—7. J 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. e 
In allen Apotheken erhäHlich. i 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll dt Schmidt, + 
„ „ „ Moskau. * d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

D^acca Harran I T pnimX A f n T 


(Name gesetzlich geschützt) 


na» Odessa .... „ Herren J. Lemm6 & Co. T 
„ „ w Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. + 

California Flg 8yrup Co. London, E. C. 81/32 Snow Hill. | 

Aerzte — Proben gratis und franko. J 


Avis fftr praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette SBtze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kSnirL Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Br. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ansheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen { Fnrinkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Paoaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illnstrlertes Preisverzeichnis Debet kurzer Ge¬ 
hr an chsanWeisung n. Answahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. # Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nß 1392. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen' 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
Aeflckifi nepeyjOK'B 4, kB. 2. 


Berusgeber Dr-RndolfWanaeh. 


Bnchdraokerei ?. A.Wienecke Katharinenhofer Pr. Jt 15. 
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XXXII. iAttböAUä. ST. PETERSBURGER Nene Folge XxlY. jahfg. 
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Ueber postfebrile „Hochnormalteraperaturen“ bei 
Influenza. 

Von 

Dr. med. Richard Otto, 

Dorpat. 


Zu den diagnostischen Hilfsmitteln, wie sie der mo- | 
deine Arzt tagtäglich verwendet, die er za seinem eher¬ 
nen Inventar zählt und ohne welche seine Tätigkeit i 
heute undenkbar ist, gehört auch die Thermoraetrie. , 
Sie ist nicht alt, nicht alter als 40 Jahre, denn erst 
Wunderlich ist es beschicden gewesen die Vorur¬ 
teile dieser, wie man meinte, für deo Kranken ebenso j 
lästigen, wie zeitraubenden und überflüssigen Messung 
zu zerstreuen, indem er den Wert, die Aufgabe und die 
Technik derselben über allen Zweifel erhob. Der Zun¬ 
genbelag und der beschleunigte Puls hatten nur einen 
bedingten Wert gehabt. Jetzt entschied das in die Axel¬ 
höhle eingebrachte Thermometer mit einer Praezision, j 
die nichts zu wünschen übrig liess, vor allen Dingen 
über die Frage, ob der Patient Fieber hatte, oder nicht 
d. h. ob die in normalen Verhältnissen sich in physiolo- j 
gischen Grenzen bewegende Wärmeregulierung noch be- 1 
stand, oder schon aus ihrem Gleichgewicht geraten war. 

Diese Entscheidung musste von um so grösserer Be 
deutung sein, als man mit ihr bei der Zebnteleiuteilung I 
der Grade des Oelsiusthermoraeters selbst über die ge¬ 
ringfügigsten Fieberbewegungen nioht mehr im Unklaren 
blieb. Abnorm und schon ins Bereich des beginnenden 
Fiebers gehörig, musste man Temperaturen von 38 und , 
mehr Grad rechnen, während Alles, was unter 36° lag | 


den Collapstemperatnren znfiel. Zwischen 36 und 3 8° C. 
lag somit die normale und annähernd normale Tempe- 
raturzone Wunderlichs, welcke dieser Autor in 
die folg. 3 Abschnitte zerlegt, nämlich 

in die subnormale Temperatur von 36—36,5 
die gesichert uormale war 36,6—37,4 und 
die snbfebrile Temperatur von 37,5—38°. 

Diese Einteilnng ist der Ausdruck einer Fülle von 
praktischen Erfahrungen; sie ist infolge dessen wichtig 
und nie ernstlich angefochten worden. Wir erkennen 
aus ihr, dass es nicht etwa einen plötzlichen Uebergang 
aus der Norm in das Fiebergebiet giebt, dass wir viel¬ 
mehr mit einer gewissen Zone der Thermometerskala zu 
rechnen haben, innerhalb welcher sich die normalen 
und annähernd normalen Temperaturen abzuspielen 
pflegen. Aber eins ist zu beachten, es handelt sich 
dabei nicht um absolute sondern nur relative Werte, 
die je nach der Individualität bald um ein weniges 
höher, bald niedriger liegen, im äassersten Falle jedoch 
nie über die obere and untere Grenze hiaausreichen 
werden. 

Auch dem Kerne dieser Zone, der sog. gesichert nor¬ 
malen Temperatur von 36,6—37,4 kommt Bewegungs¬ 
freiheit zn. Innerhalb dieses Kernes spielen sich die 
Tage8schwankungen der normalen Eigenwärme ab. Ihn 
Morgens remittirender, Abendsexacerbierender Charakter 
ist bekannt, aber ebenso gut wissen wir, dass die Breite 
auch dieser Tagesfluctnatiun individuell verschieden ist. 
Es giebt Personen, deren untere Normalgrenze bis in 
die 8nbnormale Zone hinabreicht, deren obere kaum die 
Mitte der gesichert uormalen Temperatur streift. Nor- 
maltemperaturen, die Morgens 36,2 oder 3, Abends 
H6,6 oier 7 betrogen, sind sehr gewöhnlich und ebenso 
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ist die Tatsache bekannt, dass ,es Personen giebt, die 
schon mit 37,2, 3 oder 4 die ersten Symptome erhöhter 
Temperatur verraten. 

Die zwischen 36,6 und 37,4 liegende Durchschnitts* 
temperatur ,der normalen. Eigenwärme betrögt 37,0. -Es 
ist das derjenige Punkt der Tliermorceterscala, welchen 
wir mit dem bekannten roten Strich bezeichnet finden. 
Die gewöhnlichen Tagesschwankungen erreichen den¬ 
selben öder liegen noch unterhalb dieser Grenze» Abend¬ 
exacerbationen, die über diesen Punkt hinausgeheu, 
müssen daher mit Vorsicht beurteilt werden, da sie in 
einzelnen Fällen schon als die ersten Fieberbewegungen 
gelten können. Namentlich aber wird das der Fall 
sein, wenn die A,bendschwankung die Temperatur von 
37,5 erreicht und' die Rückschwankong nicht einmal 
unter den roten Strich von 37,0 zurücksinkt. Hier 
handelt es sich um eine auffallend kurze Kurve, die wir 
im Wund er 1 ichschen Sinne mit dem Charakter der 
koutinuirlichen Hochnormalkurve bezeichnen können. 

Diese zwischen 37 und 37,5 liegende geringfügige 
Tagesschwankung entspricht jedenfalls einem ungewöhn¬ 
lichen Zustande des Organismus, der, obgleich noch im 
Bereiche der sog. normalen Temperaturbreite, schon als 
nicht physiologisch bezeichnet werden darf. 

Dies wird rein praktisch durch zweierlei Gründe be¬ 
wiesen : 

1) Hat ein solcher Typus der Temperaturkorve, wo 
er zur Beobachtung kommt, nie früher bestanden. 

2) Kühlt sich der Pat., — denn als solchen möchten 
wir ihn bezeichnen, --so lange er unter dem Einflüsse 
solcher Temperaturen lebt, durchaus krank. 

Die folgende Beobachtung wird diese Behauptung zur 
Veranschaulichung bringen; sie wird aber auch gleich¬ 
zeitig ein Streiflicht auf die Entstehung solcher konti- 
nuirlicher Hochnormaltemperaturen zu werfen geeig¬ 
net sein. 

T. H. 53 Jahr alt, von kräftiger Konstitution und 
immer gesund, ist seit 25 Jahren im Amt eines Webers. 

Dieser Beruf verlangt zu verschiedenen Jahreszeiten 
eine sehr verschiedene Arbeitskraft. Im Sommer herrscht 
tiefer Friede, im Winter dagegen bedarf es ausserge- 
wöhnlicher Leistung. Mitten in der Arbeitsperiode er¬ 
krankte nun H. im Winter 1906 mit Frösteln und 
Fieber an der Influenza, konnte aber, da für. keinen 
Ersatzmann gesorgt war, die Arbeit nicht unterbrechen. 
So arbeitete er denn, so : krank wie, er war und ohne 
Rücksicht auf seine Hinfälligkeit fort. Erst als das 
Fieber zu sinken begann und die Temperatur 37,7 er¬ 
reicht hatte, zugleich aber das Gefühl totalen Zusam¬ 
menbruchs über ihn kam, wurde der Pat., der sich jetzt 
meinem Rate anvertraute, zu wenigstens 3 Tagen Bett¬ 
ruhe gezwungen. 

Nach Ablauf dieser Zeit war die Temperatur vom 
subfebrilen auf den Hochuormalcharakter gesunken. 
Jetzt Hess sich der Pat. nicht mehr halten ; er kehrte 
wiederum zur Arbeit zurück und hat dann noch einen 
vollen Monat lang, mit Ausnahme zweier unsichorer 
Messungen von 36,7 und 8 stets Hochnormaltempera¬ 
turen von 37 — 37,5 aufzuweisen gehabt. 

Wer diese Beobachtung verfolgt, wird sich der Vor¬ 
stellung nicht ganz verschliessen können, dass der im 
Uebrigeu stets müde Patient, der aber sonst keine 
Krankheitssymptome verriet, in ausreichender Zeit der 
Erholnng bald wieder auf das natürliche Temperatur¬ 
niveau hätte kommen können, wahrend er sich jetzt so 
zu sagen im Zustande einer fehlerhaften Einstellung 
seiner Körperwärme befand. 

Aber um fiebrigkrank zu sein und sich dem ent¬ 
sprechend zu tühlen, bedarf es nicht erst der koutinuir¬ 


lichen Hpchnormaltemperaturen. Ich. habe auch/ Fälle 
erlebt, iq welchen solche Hochnormaltemperatoren voii 
Rückschwankungen bis 36,7 unterbrochen wurden, ohne 
dass deshalb ein wesentlich anderes Bild im Zustande 
des Kranken hervorgerufen worden wäre. Dabei über¬ 
zog immerhin die Zahl der ÜbOr dem roteü Sttich ver- 
zeichneten Messungen die der Rückschwankongen um 
das 4-fache, ja es stellte sich in einem , der gut konlral- 
. Herten Fälle das Verhältnis anf 4,25:1. Diöseq unter¬ 
schiedliche Moment fällt aber nicht in die Wagschale, 
da sich auch hier die Temperaturen bis auf 37,5 hinanf- 
bewegen, ohne diese Grenze ins Subfebrile 
zu überschreiten. 

Folgende Fälle, bei welchen die sorgfältigsten Mes¬ 
sungen in 2, 3'Ja 6-facher Kolonne vorgpnbmmen wur¬ 
den, werde das Gesagte illustrieren: 

Fräulein A. C., 45 Jahre alt, Lehrerin einer Schule fühlt 
sich seit Ende Febrnar 1905 nicht mehr gesund; sie glaubt 
schon einige Zeit gefiebert zu haben, jedenfalls hat es sie 
bald heiss, bald kalt fiberlaufen and gegen Abend ist es selbst 
za leichten Frostschanern gekommen. Trotzdem hat Pat. 
mit aller ihr zu Gebote stehenden Energie den Gedanken an 
ein Kraukenlager niedergekämpft and die Reihe ihrer tftg- 
licheu Lehrstunden erledigt. Als ich am 3. März Abends ge¬ 
rufen wurde, war die Temp. nicht höher als 37,8. Trotzdem 
handelte es sich am einen Zustand augenscheinlicher Er¬ 
schöpfung welcher dringend der Bettruhe bedurfte. Eine 
Bronchitis oder irgend eine Organerkrankung lag nicht vor. 
Schon am andern Tage war die Neigung zom Fieber ver¬ 
schwunden. statt dessen verriet die Patientin — es wurde 
3 Mal täglich gemessen — 14 Tage lang deu vorzngsweisen 
Typus der Hocbnormaltemperaturen. Erst nach Ablauf dieses 
Zeitraumes, in welchem es nnr ausnahmsweise zu einer mor¬ 
gendlichen Rückschwankung kam, hatte man es wieder mit 
Temperataren unterhalb dos roten Striches zu tun. 

Eiu verwandtes Bild zeigt folgender Fall: 

Fräulein A. M. 46 Jahre alt, bevor sie sich krank za fühlen 
begann, durch die Revolntionsgefahr auf dem Lande viel Auf¬ 
regungen durchlebt. Zudem war ihr die verantwortungsvolle 
Pflege eines epilept. Kindes zugefallen. Als es im September 
des vorigen Jahres nun dennoch auf dem Gute za einer 
Brandstiftung gekommen war, hatte sich Frl. M. durch za 
lange« Verweilen, im Freien einen Bronchialkatarrh zugezogez, 
den sie erst Anfang Nov. verlor. Um die Mitte dieses Mo¬ 
nats erkrankt sie anfa Nene, diesmal mit Fieber; schon nach 
einigen Tagen waren hochgestellte Normaltemperaturen mit 
einzelnen RUckschwaukungen Im Gange, gegen welche sich 
sowohl Chinin wie Aspiringaben machtlos erwiesen. Aoch 
die Bettruhe war nicht im Stande schnelle Abhilfe zu schaffen. 
Erst nach 3 Wochen waren die Temperaturen gefallen, 
worauf sich die Mattigkeit und Unlust und der unerquickliche 
Schlaf verloren, namentlich aber auch das Frösteln, das sich 
fast tagtäglich Mittags anzumelden pflegte. 

Von den 6 Tagesroeasongeo, welche um 8 Uhr Morgens, 
dann um 11, 2, 5, 8 und 10 Uhr Abends von der Pat. .vorge¬ 
nommen wurden, war die 5 Uhr Kolonne die letzte, welche 
noch Grade von über 37 aufzuweisen hatte. Oder aber fol¬ 
gender Fall; 

Frau Dr. A. L. 40 Jahre alt, von nervös zarter Konstitu¬ 
tion, hat als Hausfrau und Mnticr längere Zeit über ihre 
Kräfte geschafft and obgleich ihre Körperschwäche letzthin 
bereits in Schwindel und Ohnmachtsanwandlungen zu Tage 
trat, sich weder Beihilfe noch Ruhe gönnen wollen. Erst als 
Husten und Neigung zur Heiserkeit hinznkaraen, hat Pat. 
spezialärztiichen Beistand gesncht 

Der laryng. und sonstige Befund, den ich am 26. April 1906 
erhob, war kurz folgender: 

Injektionsröte der Kchlkopfschleimbant mit Ausnahme dqr 
normal weissen Stimmbänder; Rachenmncosa gereizt. Eine 
profuse Absonderang fehlt; ebenso rauhe Dysphooie, lokale 
Schmerzen oder gar eine Mitbeteiligung der Langen. Hier 
und da vage Empfindungen v. r- in den oberen Intercostales. 

Trotz dieser eigentlich geringfügigen Symptome werden 
dann and wann Reize ansgelöst, durch welche sich die Ho- 
Btenstösse namentlich beim Sprechen zu förmlichen Anfällen 
steigern. Diagnose: Infektiöse Tracheobronchitis 8. Influenza 
noslras. Die Eigenwätme beträgt 38,2. Aus diesem Grunde, 
wie in Rücksicht der Erschöpfung musste sich das Bettliegen 
empfehlen. 

Unter Rahe nnd entsprechender Behandlnng ging das Fieber 
im Laute einer Woche zurück; nicht so die postfebrilen 
Hochuormaltemperaturen, welche volle 4 Wochen dauerten 
und gleichfalls von vereinzelten RUckschwankungen unter¬ 
brochen waten. 
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- Die kleine Kasuistik, die wir in aller Kürze zur Mit¬ 
teilung gebracht haben, umfasst 4 Fälle von Influenza¬ 
fieber und bezieht sich auf 1 Kranken männlichen und 

3 weiblichen Geschlechts; sie Hesse sich aber im Falle 
vorhandener Notizen vermehren. Alle 4 Personen ge¬ 
hörten dem 40. und 50. Lebensjahre an, obgleich uns 
auch Fälle jugendlicheren Alters in Erinnerung stehen. 
Was das Fieber betrifft, so zeigte es sich durchweg 
weder von excessiver Höhe noch Dauer, so dass der 
übereinstimmende Versuch vorlag, die Krankheit ste¬ 
henden Fusses zu überwinden. 

Dass die Dauer des Fiebers nicht genau festgestellt 
werden konnte, lag in der Natur der Sache. Alle 
Kranke gaben eine unbestimmte, nach Tagen einzu¬ 
schätzende Zeitdauer an, während die darauf folgenden 
Hochnormaltemperatoren im Gegensatz hierzu 2, 3 ja 

4 Wochen in Anspruch nahmen. Dabei spielte sich das 
Fieber 3 Mal als Influenza vera in regulär epidemischer 
Zeit ab, während es einmal bis in den Mai hinein 
culminlerte und deshalb vielleicht eher als Influenza 
nostras bezeichnet zu werden verdient. Drei Fälle 
Hessen übereinstimmend erkennen, dass das Influenza¬ 
fieber in den Charakter hartnäckiger Huchnormaltempe- 
raturen überging, sofern seine Mahnung geflissentlich 
überhört wurde; im 4. schien eine aufregungsreiche Zeit 
nicht ohne Einfluss zu sein. 

Versuche zur medikamentösen Bekämpfung dieser 
anormalen und hartnäckigen Temperaturen misslangen. 
Noch am Besten schienen sich roborierende Chinindosen 
zu bewähren, entsprechend der in allen 4 Fällen zum 
Ausdruck gelangenden Hinfälligkeit und Erschöpfung. 

Ueber die Frage, ob das in Rede stehende Fieber 
wirklich ein Influenzafleber war, kann uns. Erm. kein 
Zweifel bestehen. Wir sind zwar gewohnt, dass diese 
vielgestaltige Krankheit öfters genug aus ihrem Rahmen 
heraostrilt oder gar den Beobachter im klinischen Ge¬ 
wände anderer schwerer Erkrankungen täuscht; eines 
aber steht fest, das typische Influenzafleber wird oft 
geradezu durch weniger ausgeprägte und deshalb diag¬ 
nostisch unsichere Formen repräsentiert, welche erst 
nachträglich, dann aber um so einwandsfreier an der 
verzögerten Rekonvaleszenz nnd den Folgen des geschä¬ 
digten Nervensystems erkannt werden. 

Wenn man die Influenza mit LeichteuStern vom 
pathogenetischen Standpunkt betrachtet, so darf man 
2 Gruppen unterscheiden, zu welchen einmal die r e i n - 
toxischen, dann aber die toxisch entzünd¬ 
lichen Formen gehören. Während nun die zweite 
Groppe alle ins Uebermass gesteigerten Symptome, nam. 
aber die entzündlichen Vorgänge im Respirat. und Di- 
gestionstractus in sich schliesst, so fallen der ersten 
Gruppe die unkomplizierten Formen zu und zwar: 

1) „Das einfache Influenzafieber mit Tem¬ 
peratursteigerung auf Grund reiner Toxinwirkung“. 

2) „Die nervöse Form, in welcher das 
Zentrale Nervensysten der hauptsächlich 
leidende Teil ist“ so dasss die Kopfschmerzen, die 
Neuralgien, die Schlaflosigkeit, kurz das Gros der ner¬ 
vösen Symptome bei Weitem das Fieber überwiegt. 

Unter Berücksichtigung dieses Leichte nstern- 
sehen Schemas werden wir die von uns besprochenen 
Fälle der einfach febrilen Inflaenza unterzuorduen haben 
mit der ausdrücklichen Betonung jener eigenartigen 
Schwankung in das Gebiet der Hochnormaltemperaturen, 
die vielleicht in eine gewisse Beziehung zur mehrtägigen, 
überanstrengenden Arbeit im Fieber gesetzt zu werden 
verdienen. 

Dass Muskelanstrengungen temperatnrerhöheDde Wir¬ 
kung haben können, ja dass schon Rekonvaleszenten, 


die zum ersten Male das Bett verlasseu, mit dieser 
Möglichkeit za rechnen haben, ist bekaunt. 

Auch hat Lieberraeister schon in seiner Fieber¬ 
lehre 1875 C. W. Vogel pag. 386 darauf hingewiesen, 
„dass manche Nachfteber nach Ablauf schwerer fieber¬ 
hafter Krankheiten häufig im Anschluss einer ersten 
festen Nahrung, nach körperlichen und geistigen An¬ 
strengungen und nach Gemütsbewegungen Vorkommen 
können und dass ebenso sehr Fiebererscheinungen bei 
nervösen oder geschwächten Individuen zur Beobachtung 
kommen ohne jede bekannte Ursache oder nach Ur¬ 
sachen, bei denen wenigstens an eine Infektion nicht zu 
denken ist“. 

Da das Influenzafleber bakteriellen Ursprungs ist, so 
geraten die giftigen Proteine der Bakterien zunächst in 
das Blut und erzeugen hierdurch Resorption das Fieber. 
Diese im Blnte zirkulierenden Stoffe üben einen direkt 
toxischen Reiz auf das Wärmezentrum aus. Hierdurch 
ist die Regulierung der Wärmeproduktiou und Wärme¬ 
abgabe gestört. Der Reiz trifft aber nicht allein das 
Gehirn, sondern das gesammte zentrale Nervensystem. 
Was hier an Toxinen znr Geltang kommt, ist, wie 
Leich tenstern sagt, nicht allein pyrogener sondern 
auch neurotischer Natur. 

Es wird also von dem Uobergewicht der einen oder 
andern Giftwirkuug im Allg. abhängen müssen, welche 
der beiden oben genannten Formen, das einfache In¬ 
fluenzafieber oder die nervöse Form sensa strictiori zur 
Entwickelung gelangt. 

Nur so können jene seltsamen Extreme verstanden 
werden, welche von der einen Seite zur Hyperpyrese, 
von der andern zur völlig afebrilen, von vornherein mit 
Collapsteraperaturen einhergehenden Erkrankung führen. 

Was speziell unsere fieberhafte Form der Influenza 
betrifft, so können wir sagen: 

Ist das Wärmezentrum einmal gereizt und das infek¬ 
tiöse Fieber mit seiner vorzugsweise pyrogenen Gift¬ 
wirkung im Gange, so sind auch die Oxydationsvor¬ 
gänge in der Muskelfaser krankhaft gesteigert. Und 
nun denke mau sich noch das immerwährende Plus, das 
durch die aktive Muskelarbeit oder die vermehrten 
Ansprüche an das Gehirn und die verschiedenen paren¬ 
chymatösen Organe gesetzt wird. 

Es werden mithin, ausser einer Mehrleistung des 
krankhaft gesteigerten Stoffwechsels dem toxisch ge¬ 
reizten Wärmezentrum noch weitere Reize zugeführt. 
Kein Wunder, wenn nun das Zeutrum, trotz der in¬ 
zwischen geschaffenen Bettruhe und Pflege, noch nicht 
sobald in den normalen Zustand seiner physiol. Bestim¬ 
mung zurückkehrt. 

Der Endeffekt, den wir in den Hochnormaltempera¬ 
turen vor uns haben, bedeutet mithin wohl nichts An¬ 
deres, als eine noch nicht ganz zur Norm ausgeglichene 
Wärraeregulierung, die jedoch nicht mehr unter dem 
Einflnss der inzwischen ausgeschielenen Toxine steht, 
sondern als der Ausdruck des in einem gewissen Grade 
noch materiell und funktionell geschädigten Regulie¬ 
rungszentrum selbst gesucht werden muss. 

Daher auch die auffallend langwierige Rekonvaleszenz, 
die wie L e ich ten s ter n treffend bemerkt, oft mit 
besonderer Schlaffheit und Abgeschlagenheit, körper¬ 
licher und geistiger Energielosigkeit, mit Verstimmung 
und Schlaflosigkeit einhergeht. 

Indem ich unser heutiges Thema über die postfebrilen 
Hochnormaltemperaturen verlasse, möchto ich mir nur 
noch einen kurzen Exkurs in das differentialdiagnosiisehe 
Gebiet der Tuberkulose uni speziell iu das ihrer lar- 
vierten Formen erlauben. 
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Es ist für Influenza charakteristisch, wenn jene zn 
hochgestellten Normaltemperatnren dem Fieberstadinm 
zu folgen pflegen und nach einer gewissen Zeit in die 
Normalkurve übergehen. Gerade umgekehrt ist das 
Verhalten bei beginnender Tuberkulose. 

Zuerst setzen die fraglichen Temperataren schleichend 
ein; halten sich eine Zeit lang auf ähnlicher Höhe nm 
sich dann endlich im offen deklarierten Fieber zu ver¬ 
lieren. 

Wer sich der Mühe häofiger Messungen unterzieht» 
wird übrigens schon hier dem ersten Keime des für die 
Tuberkulose geltenden Typus der regellosen Tempera¬ 
turschwankungen begegnen. Denn bald hier, bald da 
werden, wenn auch ganz vorübergehend, so doch sicher, 
Uebergriffe ins Subfebrile oder gar ins direkt fieberhafte 
Gebiet zu Stande komrnea, während es für die ablau¬ 
fende Influenza bezeichnend ist, dass sie an ihrer oberen 
Grenze, der Temperatur von 37,5 stets Halt macht. 

Der pathogenetische Unterschied der beiderseitigen 
Temperaturen wird mithin einmal in der bereits abge- 
laufenen, das andere Mal in der erst beginnenden In¬ 
fektion gesucht werden müssen. 

Dorpat im Juoi 1907. 


Protokolle des XVIII. Aerztetages 

der Gesellschaft Ltv ländischer Aerzte 
ln Wolmar vom 20 —22. Aug. 1900. 

2. Sitzung. 

Montag, den 21. August, 10—1 Uhr Nachmittags. 

(Schluss.) 

5. Dr. L. Bornhaupt hält seinen Vortrag: «Ueber die 
Bauchschüsse im russisch-japanischen Kriege». (Der Vortrag 
erseheint im Archiv für klinische Chirurgie.) 

Die perforierenden Bauchschüsse werden im Frieden mit 
Erfolg primär laparotomiert. Die Meinungen der Kriegs¬ 
chirargen sind in dieser Frage geteilt. Sowohl die englischen 
als anch die deutschen Chirurgen sind nach dem transvaal- 
scheu'- Kriege gegen eine primäre Laparotomie aufgetreten. 
E i 1 e r t, Lühe, zum Teil Habast, Perthes und H i p - 
pe 1 befürworten einen primären operativen Eingriff unter 
gewissen Umständen. Die Eigentümlichkeit der kleinkalibri- 
gen Mantelkugel, die Bauchhöhle ohne eine Darmverletznng 
zu dnrchboren, wurde neben der Tatsache, dass auch eine 
durch das moderne Geschoss verursachte Darmverletznng bei 
konservativer Behandlung heilen kann, gegen die primäre 
Laparotomie ins Feld geführt, ln dem von mir geleiteten 
Lazaret der Moskauer Iberischen Gemeinde des Boten Kreu¬ 
zes sind 182 penetrierende Verletzungen des Abdomens beo¬ 
bachtet worden. 

Darunter befluden sich 3 Bajonettstiche, 16 SclnapnelVer¬ 
letzungen, 1 Verwundung durch einen Granatsplitter and 
162 MantelkagelschÜ88e. Die 162 Fälle penetrierender Mautel- 
kugelschüsse des Leibes lassen sich in vier Kategorieen 
einteilen. 

Zu den ersten drei Kategorien gehören Fälle, die exspek- 
tativ behandelt wurden, die vierte Kategorie besteht ans 
operierten Fällen. Die erste Kategorie bilden 89 Bauchschüsse, 
die keinerlei Symptome von Seiten des Abdomens hervorge- 
rnfen hatten. 

In die zweite Kategorie werden 13 Fälle znsammengefasst, 
in denen eine Resistenz im Abdomen nachzuweisen war, die 
bei konservativer Behandlung schwand. 

17 Fälle der dritten Kategorie wiesen nachweisliche Ver¬ 
letzungen der Organe auf nud endlich wurden 43 Fälle der 
vierten Kategorie entweder in den vorne gelegenen Lazaret¬ 
ten oder bei ans operiert. Es sind also 73,5 pCt. aller pene¬ 
trierenden BaaohscnÜsse, die durch eine moderne Mantelkugel 
zu stände gekommen waren konservativ und nur 26,5 pCt. 
operativ behandelt worden. 


Die konservativ behandelten penetrierenden Bauchschüsse 
ergaben eine Mortalität von 2,6 pGt. 

Von den vorne operierten and evakuierten penetrierenden 
Mantelkugelschüssen des Abdomens starben 15 pCt. 

Von den 26 in meinem Lazarett operierten Bauchschüssen 
sind 50 pCt. geheilt, die übrigen 13 Patienten sind gestorben. 

In 50 pCt. der Fälle war der operative Eingriff im Bückeu 
der Armee verspätet and die io den Leib Geschossenen star¬ 
ben an einer schon bestehenden Peritonitis oder Sepsis, be¬ 
sonders nach Kotabszessen, die mit der Pieura oder mit dem 
verletzten benachbarten Knochen kommunizierten. Auch ver¬ 
steckte Eiterherde, die fast symptomlos in der Bauchhöhle 
bestehen können, hatten in einigen Fällen zam Tode geführt. 
Abgekapselte, wenn auch ausgedehnte vereiterte Hämatome 
geben eine gute Prognose für den operativen Eingriff im 
Bücken der Armee. Dia Mautelkagelschüsse die einen reich¬ 
lichen Austritt von Maeen-Uarroinhalt in die freie Bauch¬ 
höhle zur Folge habeu, müssen in den vorne gelegenen La¬ 
zaretten erkannt und operiert werdeu. Circa 17—20 pCt. aller 
penetrierenden Mantelkngeischflsse des Abdomens, die vom 
Schlachtfelde in den Bücken der Armee znrückgeschickt wa¬ 
ren, erforderten eine primäre Laparotomie- 

Der Verbandplatz ist nicht der Ort für operative Eingriffe. 
Im zukünftigen Kriege müssen besonders ausgerüstete und 
mit einem geschalten Personal ansgestattete chirurgische 
Lazarette, wie es auch Hippel verlangt, vorgeschoben 
werden. 

(Autoreferat.) 

6. Dr. E. Schwarz hält seinen Vortrag: «Zerebrale Zu¬ 
stände nach Traumen». 

Diskassion: 

Dr. Hol st: Herr Dr. Schwarz ist der vieiumstritteueu 
traumatischen Neurose mit Erfolg zu Leibe gerückt und hat 
uns eben einen Teil der bisher zn ihr gezählten Fälle auf 
Grand seines grossen and wohl durchforschten Materials als 
organische Hirnläsionen aoftassen gelehrt. Die Kollegen aber, 
denen neurologische Fragen ferner liegen, möchte ich daran 
erinnern, dass trotz vielfacher Anfeindungen von Bpezialis- 
tischer und nicht spezialistiscber Seite am Vorkommen dieses 
Symptombildes nicht gut gezweifelt werden kann. Es bedarf 
aber nicht immer des mechanischen Faktors zu seiner Ent¬ 
stehung, sondern der Schreck oder die gespannte Erwartung 
können Zustände hervorbringen, die sich kaum von denen 
durch körperliche Traumen bedingten, unterscheiden. 

So unterschied sich z. B. das Leiden eines Zugführers, der 
einem drohenden Znsammenprall seines Zuges mit einem ent¬ 
gegenkommenden hatte entgegensehen müssen, der aber dnreb 
Geistesgegenwart den Znsammenprall im letzten Moment 
noch hatte verhindern können, ohne physisch anch nur im 
geringsten verletzt zn werden, garnioht von den Formen 
anderer Lokomotivführer bei denen es bis znm Unfall ge¬ 
kommen war. Dabei handelte es sich am einen vorher geistig 
und nervös rüstigen Menschen bei dem eine psychische Prä- 
disposition keineswegs bestanden hatte. Ueberhanpt scheint 
es mir untunlich die nervöse Disposition der Tranraatiker be¬ 
sonders hoch zn veranschlagen, da mir immer wieder die 
plötzliche völlige Veränderung des bis znm Unfall kernge¬ 
sunden Arbeiters von zuverlässiger Seite geschildert und 
von Obrigkeit resp. Arbeitgeber bestätigt worden ist. Durch 
Misstrauen provocieren wir Appravation, dafür wird aber 
schon anderweitig genügäud gesorgt. 

Dr. S ok o 1 o w 8 k i: Unter den Fällen, die kein körper¬ 
liches Trauma davongetragen haben, .sondern in einen krank 
haften Znstand gerieten nach psychischem Schok befinden 
sich viele, die durchaus der Schonung bedürfen. Wie sich 
nachweisen lässt waren darunter nicht wenige, die jeglicher 
psychopatt8cher Veranlagung entbehrtem Manchmal handelte 
es sich nicht um einmaligen Schok sondern nm Snmmations- 
wirkung. Die Lumbalpunktion hat leider oft keinen Wert, da 
die Patienten in einem grossen Prozentsatz der Fälle viel 
zu spät in die Hände des Arztes gelangen, d. h. erst daon, 
wenn sie die betreffende Klage wegen Schadenersatz auge¬ 
strengt haben und der Prozess wegen der eveutoellen Zah¬ 
lung bereits im Gange ist. Aber die klinischen Symptome 
sind in vielen Fällen dieselben wie bei körperliohen Kopf- 
trauraen. Demenz, Weinerlichkeit und Zwangsweinen wie bei 
manchen Erkrankungen des Zentralnervensystems, grosse 
Erregbarkeit der Hautvasomotoren (Dermographie) später 
Sehnervenatrophie und nach einigen Jahren Tod wie bei 
progr. Paralyse. 

Dr. Schwarz: Dass das Symptomenbild bei den okkalten 
materiellen Läsionen der 60 g. traumatischen Neurosen oft 
ähnlich aussehe habe ich betont and gerade die Lumbalpunk¬ 
tion ins Feld geführt um in frühen Stadien zn zeigen, dass 
wir für viele Störungen eine materielle Störung des Hirns 
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asaeinneii müseeo.Pie Bildet tmterscbeiden sich aber gfrell 
namentlich im Anfang. Die Einen wollen arbeiten nnd wer¬ 
den im Krankenhaus besser, während die Neurotiker die nicht 
arbeiten wollen im Krankenhaus schlechter werden. Die 
Psychopathie ist freilich schwer nachweisbar. Der Zustand 
vor dem Uniall kann nur durch die Aussagen der Kranken 
selbst oder ihrer Umgebung festgestellt werden und wie 
falsch oft Ui teile ausfallen, wenn man sich auf solche Daten 
stützt ist jedem subtilen Beobachter bekannt. Erst wenn ein 
brauchbares Material geschaffen, das durch Untersuchung 
vor Anstellung der Arbeiter gesammelt wurde, könuien wir 
uns ein sichereres Urteil bilden. 

Prof. Deh io: Ich halte es für möglich, dass sich der 
Symptomeukoniplex der sog. traumatischen Neurose an ein 
Kopftrauroa ebenso gut anscbliessen kann, wie an ein Trauma, 
das den übrigen Körper betroffen hat. Wenn daher durch die 
Untersuchung mittelst Lumbalpunktion festgestellt werden 
kann, dass die Erscheinungen der s. g. Coinmotio cerebri häu¬ 
figer als bisher auch angenommen wurde durch anatomisch 
nachweisbare Läsionen des Gehirns hervorgeriiten werden, so 
lässt sich doch annehraen, dass die Erscheinungen der trau¬ 
matischen Neurose, welche nach der Ausheilung der anato¬ 
misch nachweisbaren Hirnläsion nacbbleiben auf demselben 
Wege entstehen, auf dem dieselben Symptome auch nach einer 
schweren Kontusion, etwa des Brustkorbes oder der Ober¬ 
schenkels entstehen würden. 

Dr. Schwarz: Ich habe nicht die Existenz der trauma¬ 
tischen Nenrose geleugnet, sondern nur zeigen wollen, dass 
die Krankheitsfälle oft falsch aofgefasst werden nnd dass die 
traumatische Nenrose durch meine Beobachtungen stark ein¬ 
geschränkt wird. 

Psychische Tranmen treffen nns alle, doch danernde und 
schwerwiegende Krankheitszustände kommen nnr bei Psycho¬ 
pathen zu Stande. 

Es lassen sich nächst den materielleu Läsionen nach Trau¬ 
men Zustände beobachten, in denen materielle Symptome und 
die der sog. traumatischen Neurose an einem und demselben 
Individuum gemischt an ft roten. 

Schliesslich Fälle, die mit sog. traumatischer Neurose be¬ 
haftet sind nach auscheineud geringen materiellen oder rein 
psychischen Traumen. Diese kommen, wie mir scheint, nur 
auf psychopathischem Boden vor, sie zeigen immer ein Miss¬ 
verhältnis zwischen Ursache und Wirkung, ein gewaltiger 
Schock wirft auch einen kräftigen Mann um, doch «ind die 
Tranmen bei den Symptomenbildern der traumatischen Neu¬ 
rose meist keine gewaltigen gewesen. 

7. Das Protokoll der KassafeVisionskommission wird ver¬ 
lesen. Panse. 

8. Dr. E. Mas Ing hält seinen Vortrag über «Paroxys 
male Tachykardie». 

Diskussion: 

Dr. v. Hampeln: Die klinischen Erscheinungen der paro¬ 
xysmalen Tachykardie drängen zn einer Deutung dieser eigen¬ 
artigen ErscheiunDg, die durch neuere pulsanaiytiaclie Unter¬ 
suchungen über Herznnregelmässigkeit Bestätigung zn finden 
scheinen. Eineu Beitrag dazu hat der Vortragende in seinen 
interessanten Mitteilungen geliefert. Ans den klinischen Tat¬ 
sachen gchon sollte gefolgert werden, dass die paroxysmale 
Tachykardie znm Unterschied von der gewöhnlichen Tachy¬ 
kardie nicht extrakardialen Ursprungs, und myogener Natur 
ist. Dafür spricht vor allem die mächtige, durch Vagosläh- 
mung und Sympaticus-Reizung meist nicht erklärliche Puls- 
beschleunigung die in einem von ihm beobachteten Falle im 
Anfall 280 p. M. betrng. Das lässt sich aus einer Läsion der 
Herznerven nnd überhaupt ans irgend einer Aussenwirkung 
anf das Herz nicht erklären nnd drängt darum zur Annahme 
des intrakardialen, und myogenen Ursprungs der Tachykardie. 
Ihm persönlich scheint diese am besten erklärt durch die ja 
auoh schon vertretene Annahme dass in der eigentümlichen 
«refraktionären Funktion» des Herzmuskels und ihrem an¬ 
fallsweisen Versagen die Ursache des tachykardischen Anfalls 
zn erblicken ist. Mit dem Fortfall dieses Hemmuugs- oder 
BegnlieruBgsapparats erlangen die vom rechten Atrium ans¬ 
gesandten beständigen Bewegungsreize das Uebergewicht nnd 
beherrschen eine Weile allein das Herz das nun wie ein sei¬ 
nes Hemm8chnli8 beraubtes Bad dahinrast bis die Hemmung 
wieder einsetzt. Beides, AasfAll sowohl wie Hemmung, ent¬ 
steht plötzlich und dadurch gewiunt der Anfall grosse Aehn- 
lichkeit mit dem epileptischen Insult, eine Analogie die jedem 
Beobachter solcher Anfälle aufiallen musste und nicht blos 
die Erscheinung sondern auch das Wesen der Sache zu be¬ 
treffen scheint. In einem von ihm vor c. 20 Jahren beobach¬ 
teten sehr charakteristischen Fall dieser Art, der übrigess 
von Martins fälschlich der aut primärer Herzdilatation 
bernkendeB Tachykardie zugesählt worden ist, — lag höchst 


wahrscheinlich, eine perikardiale Synechie, entstanden nach' 
einer schweren rhenmatischen Perikarditis, als Ranptnrsache 
der taohykardisr.hen Anfälle vor. Er denke sich, dass diqse 
Synechie art ungünstiger Stelle liegend, wie da« ja äufclr bei 
Narben in Beziehung znm epileptischen Insnit beobachtet 
worden ist, einen beständigen Beiz auf den Herzmuskel aus¬ 
übte, der gelegentlich den Ausfall der eigenartigen «refrak¬ 
tionären Fnnktion» herbei führte. Diese Anfälle traten 8 Jahre 
nach dem Gelenkrheumatismus auf und dauerten 7 Jahre, 
hörten dann nach einer schweren Nacht, in der Patient das Gefühl 
des Zerrens und Reisseos hatte plötzlich auf nnd sind seit¬ 
dem, also in 20 Jahren, bis zum heutigen Tage, nicht wiedsr- 
gekelirt. Es bestehn die Zeichen gestörter, durch Digitalis 
korrigierter Kompensation bei sonst vorzüglichem Befinden. 
Ueberhaupt scheine der eigentliche, echt paroxysmal-tacby- 
kardische Anfall znm Unterschied von gewöhnlicher Tachy¬ 
kardie die vielleicht ganz andern Wesens ist, in Beziehung 
zu irgendwelchen anatomischen Herzläsioneu zu stehn. Ab- 
gesehn von dem erwähnten Fall mit perikardialen Synechien 
habe er tachykardische Anfälle bei Klappenfehlern der Mi¬ 
tralis nnd Aorta, in einem Fall syphilitischer Pnlmonalste- 
lose, bei diabetischer Arteriosklerose und beim Aortenaneu¬ 
rysma beobachtet und ist ihr selber nie in allen diesen Jah¬ 
ren als einer rein nervösen Kiaiiklieitsforra begegnet. Was 
die Prognose der Anfälle als solcher betrifft so scheint sie 
trotz der drohenden Gefahr dennoch eine günstige zu sein, 
eine Erfahrung die ihm sowohl wie den Betroffenen und ihren 
Angehörigen zur Beruhigung gereichte. Er habe nie eiuen 
Todesfall im Anfall erlebt. 

Dr. M a s i n g: In dem von Dr. Hampeln beschriebenen 
Fall liegt keide Sektion vor; das Bestebn von perikardialen 
Synechien ist also noch nicht sicher erwiesen. Ausserdem 
liegen allerdings nicht zahlreiche Sektionsei'gebnisse vor, dar¬ 
unter Fälle wo das Herz Sich als ganz normal erwies ; das 
spricht jedenfalls gegen die Ansicht die ln path.-anatomischen 
Veränderungen des Herzens die Ursachen der Tachykardie 
sieht. 

Prof. D e li i o: Der Bedner hat ausgeführt dass wir wohl 
das volle Recht haben die paroxysmale Tachykardie als eine 
Erkrankung kardialen Ursprungs anzusehn, die stets eine 
Veränderung des Herzens selbst voraussetzt. Diese Verände¬ 
rung des Herzens aber dürfte nur die Prädisposition für 
tachykardische Anfälle ubgeben, für die Entstehung des ein¬ 
zelnen tachykardischen Anfalls selbst muss ahm* noch eine 
den Anfall direkt hervorrufende anslösende UftaChe'ange¬ 
nommen werden. Diese auslösende Ursache sucht Redner in 
Beizen die im zentralen Nervensystem entstehn und auf den 
Bahuen des Vagus und Sympaticus dem Herzen zufliessen 
and letzterer zur tachykardischen Schlagfolge veranlassen. 
Diese Annahme ist sehr wohl vereinbar mit der Kreis J 
sehen und H o ff m a n n sehen Erklärung der dem tachykar¬ 
dischen Anfall zu Grnnde liegenden Mechanismus der über-' 
freqneoten Herzkontraktioneti. •• 

Dr. Pacht berichtet über einen Fall von p. T. bei wel¬ 
chem das Krankheitsbild ganz des Auffassung des Herrn 
Prof. Deh io entspricht. Es handelt sich am eiue Patientin 
bei welcher wegen Morbus Basedowii die Strumaoperation 
gemacht worden war. Bei derselben traten nach psychischer 
Erregang oder körperlicher Anstrengung tachykardische An¬ 
fälle von wenigen Minuten Dauer auf, bei denen der Puls' 
regelmässig aufs doppelte von 80 —85 auf 160 -170 stieg. Die 
Anfälle wiederholten sich in kurzen Pansen; Ref. beobachtete 
einmal in 15 Min. 3 Anfälle. Medikameute bleiben wirkungs-, 
los and nnr durch absolute Ruhe konnte eine Besserung, die 
sich im Seltenerwerdea der Anfälle dokumentierte erzielt 
werden. 

Dr. v. Hampeln erwidert Dr. M a s i n g dass er nicht so 
verstanden werden möchte als. habe er perikardiale Synechien 
auch im Masingschen Falle für die Hauptursachen der 
paroxysmalen Tachykardie gehalten. Er halte diesen Zusam¬ 
menhang nur in seinem eigenen Falle aus klinischen Grün¬ 
den für einen höchst wahrscheinlichen und kaum anzuzweifeln¬ 
den. Sonst mögen, wie im M a s i n g sehen Falle, auch andere 
Entstehungsgründe Vorgelegen haben. 

Dr. Sokolowski: Es wäre von Interesse zu . erfahren 
ob die übrigen hier anwesenden Nervenärzte die Anschauung 
des Prof. Deh io in demselben Masse teilen müssen wie ich. 
Bei dem reichlichen Material das uns für die Beobachtung 
von beschleunigter Herztätigkeit zur Verfügung steht gelang 
es nie eine ausgesprochene anfallsweise Beschleunigung fest¬ 
zustellen, handelte es sich hierbei um chronische Intoxika¬ 
tionen durch Alkohol, Bchilddrüsensekret oder um eine an¬ 
dere Provenienz der Tachykardie. Sobald aber ein anfall*. 
weiser Paroysmns der Tachykardie, beobachtet wurde, lag 
stets ein ausgesprochener Herzfehler vor. Vor einigen Näch¬ 
ten wurde Dr. v. Bo e t tic h er zu einer herzkranken Pa¬ 
tientin in meiner Anstalt gerufen. Als ich ihu fragte wieviel 
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Polse er während des eingetretenen Paroxysraus bei der 
Kranken gezählt habe, äusserte er es seien 180—900 von ihm 
gezählt worden, schliesslich habe er der Frequenz garnickt 
mehr folgen können. Analog dem von Dr. Pacht angeführ¬ 
ten Fall hatten auch hier sämtliche Herzmittel versagt. 

Dr. v. Boetticher: Bei der Patientin wurden Kampher, 
Coffein, Strophantns und Digitalis ganz ohne Wirkung ange¬ 
wandt; einige Erleichterung schafften Eisbeutel und Hoch¬ 
lage. Der Anfall dauerte 2'/* Stunden. 

Dr. v. Hampeln: Als Ergebnis der heutigen Diskussion 
kann wohl die Auffassung angesehn werden dass in Extra¬ 
systolen, überhaupt in extrakardialen Vorgängen oder Zu¬ 
ständen das wesentliche des tachykardisehen Anfalls nicht 
erblickt werden kann, ebenso wenig in einer primären Dila¬ 
tation des Herzens. Vielmehr erscheint der tachykardische 
Anfall ans klinischen Gründen intrakardialer myogener Na¬ 
tur zu sein. Natürlich kann, wie das D e h i o ansführt, durch 
auf den verschiedensten Bahnen dem Herzen zufliessende 
Beize verschiedensten Ursprungs der tachykardische Anfall 
ausgelöst werden. Es handelt sich dann aber nur um Gele- 
genheits- und Anslösungsursachen, im wesentlichen und im 
Grunde beruht der tachykardische Anfall anf einer 9törung 
einer wichtigen Herzfunktion selber. 

9. Dr. W. v. Hol st hält seinen Vortrag: «Ueber deu ge¬ 
genwärtigen Stand der elektrolytischen Therapie». 

Diskussion: 

Dr. Sokolowski: Trotz der berechtigten Zweifel die 
den neuen Erfahrungen und der neuen Methode entgegen 
getragen werden, stehn wir bezüglich der Elektrotherapie 
vor einem wichtigen Wendepunkt, umso wichtiger weil aas 
bisherige Verfahren und die bisherige Handhabung der Elek¬ 
trizität sich doch als allzu mangelhaft und unsicher erwiesen 
haben. Wenn auch die Wirksamkeit der neuen Entdeckungen 
bisher vielfach übertrieben worden ist, so versprechen sie 
doch viel, und nach allen bis heute bekannt gewordenen 
Beobachtungen muss ich mich darauf freuen demnächst auch 
meine Anstalt durch die Anschaffung der entsprechenden 
Apparate vervollständigt zu sehn. 

10. Dr. Sadikoff bringt seine in der vorigen Sitzung 
gemachte Propositon den livländischen Aerztetag in einen 
baltischen umzubenennen. 

Diskussion: 

Dr. Sadikoff proponlert den Aerztetag in baltischen 
nmzubenennen, wie es schon bei der Gründuug ins Auge 
gefasst war. Die Umbenennung könnte auch auf den Besuch 
weiterstehenden Kollegen von günstigem Einfluss sein, da 
der jetzige Name oft missdeutet wird. Der Umbenennung 
entsprechend wären die Statuten abznändern und soll in 
einer Anmerkung gesagt werden, dass in besonderen Fällen 
der Aerztetag auch in einer andern, nicht livländischen 
Stadt des Baltikums abgehalten werden kann. 

Dr. Apping proponiert über den Vorschlag Dr. Sadi- 
koffs den Aerztetag der Gesellschaft livländischer Aerzte 
einfach «baltischen Aerztetag» zu nennen auf dem nächsten 
Aerztetage in Dorpat abzustimmen, um vorher und auf dem¬ 
selben auch eine grössere Anzahl von Kollegen nnserer Nach¬ 
barprovinzen befragen und dann erst diese wichtige Ent¬ 
scheidung treffeu zu können. 

Dr. v. Hampeln schliesst sich dem Anträge Sadikoffs 
an. Die Bestimmung des livländischen Aerztetages war es 
ja eigentlich von Anfang an ein baltischer Aerztetag zu sein. 
Aeussere Hindernisse gestatteten es nicht das Gewollte zu 
realisieren. Jetzt scheint ein günstiger Augenblick gekommen 
zu sein. Diesen zu benutzen, scheine ihm allerdings angezeigt 
und darum Eile Not zu tun weil die Verhältnisse schon 
nach einem Jahre nach dieser Richtung wieder ungünstig 
liegen können. Aus diesen Gründen schllesse er sich dem 
Anträge Sadikoffs .an. 

Dr. T r u h a r t plaidierte im Hinweise auf die historische 
Entwicklung des Aerztetages, welcher den Namen livländi¬ 
scher im Sinne Altlivlands trägt, dafür, die Frage der Umbe¬ 
nennung in baltischen auf den nächsten Aerztetag in Dorpat 
zu verlegen, nachdem die Aerztevereine in Kurland, Estland 
und Livland zur Beratung in dieser wichtigen Angelegenheit 
zur Versammlung in Dorpat aufgefordert worden sind. 

Prof. Dehio proponlert an alle in den baltischen Provin¬ 
zen existierenden ärztlichen Gesellschaften und Vereine Ein¬ 
ladungen zum nächsten Aerztetage zu versenden mit der 
Beifügung, dass auf diesem (XIX .) Aerztetage, die Reorga¬ 
nisation des livläudischen Aerztetages in eiuen «baltischen» 
beraten werden soll. 


Dr. Ed. Schwarz proponiert sich direkt an jeden einzel¬ 
nen Kollegen schriftlich zu wenden. 

Dr. Apping meint, dass bevor man die alte Benennung: 
unseres Aerztetages fallen lässt, man doch einige Garantieen 
haben müsste, dass er auch häutiger und zahlreicher von den 
Aerzten Kur- nnd Estlands besucht werden wird, was nnr 
dadurch erreicht werden könne, dass man die einzelnen 
Aerztevereine befragt and sie aach bittet Delegirte zum 
nächsten Aerztetage zn schicken. 

Dr. K e i 1 m a n n schlägt vor den Antrag Sadikoff vor¬ 
läufig abzulehnen und zam nächsten Aerztetag die beiden Nach¬ 
barprovinzen einzuladen and mit ihnen gemeinsam über den 
Antrag zn entscheiden. 

(Schluss der II. Sitzung; 


Tagesnaehriehten. 


Personal!«. 

— Goldenes Jubiläum. Am 25. Jaul d. J. vollen¬ 
deten sich 50 Jahre der ärztlichen Tätigkeit des 
Direktors des hiesigen Kinderhospitals des Prinzen Peter 
von Oldenburg, Leibpädiaters Geheimrats Dr. Karl 
Rauchfass. Die St. Petersburger Gesellschaft der Kin¬ 
derärzte, deren Ehrenmitglied der Jubilar ist, hat beschlossen, 
ihm za Ehren eine Festsitzung zu veranstalten, diese 
jedoch der Sommerzeit wegen auf den 28. Oktober verlegt. 

— Professor Dr. Lord Lister ist von der Stad t 
London durch Verleihung des Ehrenbürger¬ 
rechts aasgezeichnet worden. In der vorigen Woche 
hat nun in der Londoner Gnildhall die Zeremonie der Ueber- 
reichung des EbrenbÜrgerdiploms stattgefnnden, die jedoch in 
Anbetracht des Alters und der geschwächten Gesnudhelt 
Lord Lister8 erheblich abgekürzt wurde. In Erwide¬ 
rung anf die Ansprache des Stadtkämmerers betonte der be¬ 
rühmte Chirurg, er fühle sich durch sein Lebenswerk hin¬ 
reichend belohnt, er würdige aber anch die ihm von der Stadt 
London erwiesene Ehre in hohem Masse. 

— Fürst Cbilkow ist der Wahl gemäss als Vor¬ 
sitzender der Hauptverwaltung des Rassi¬ 
schen Roten Kreuzes bestätigt worden und hat 
am 12. Juni sein nenes Amt angetreten. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden IV. Klasse — dem Korpsarzt des 8. Armeekorps, 
wirkl. Staatsrat Dr. M. G u s 8 e w und dem Divisionsarzt 
Staatsrat Dr. A. Pawpertow. 

— Der ältere Medizlnalbeainte bei der Verwaltung des 
Obermedizinalinspektors Dr. Prawdoljubow ist zum 
Geholfen des Jekaterinoslawschen Gouver¬ 
nements- Medizinalinspektors ernannt worden. 

— Der ältere Arzt der therapeutischen Abteilung des Kin¬ 
derhospitals des Prinzen Peter von Oldenburg, 
Staatsrat Dr. Richard Peters, ist auf lieben Mo¬ 
nate ins Innere des Reiches and ins Ansland 
beurlaubt worden. 

— Der ältere Ordinator des Taschkentschen Militärbospitals 
Dr. Tischkow ist mit Uniform and Pension verab¬ 
schiedet wurden, unter gleichzeitiger Beförderung 
zum wirklichen Staatsrat. 

— Der Münchener Professor Dr. Fr. Müller, welcher 
als Nachfolger Leydens in Aussicht genommen war, hat 
abgelehnt. Infolgedessen hatte die Berliner medizinische 
Faknltät sich an den Strassburger Kliniker Prof. Ludolf 
v. Kreh 1 gewandt, der anfangs auch willens gewesen ist 
die Berufung nach Berlin anznnehmen, jedoch in letzter 
Stunde sich besonnen nnd das Kultusministerium telegra¬ 
phisch benachrichtet hat, dass er doch zum Entschlüsse ge¬ 
kommen sei, auf seinem Heidelberger Posten zn 
verbleiben. Ausschlaggebend für die Ablehnung ist 
u. a. wohl die Erwägung gewesen, dass der in Berlin ge¬ 
plante Nenban der Klinik im Charitekrankenhause erst in 
fünf Jahren fertiggestellt werden kann. Von den drei Kli¬ 
nikern, welche die medizinische Fakultät dem Ministerium als 
die meistgeeigneten als Nachfolger v. Leydens vorge¬ 
schlagen hat, bleibt demnach noch der an dritter Stelle ge¬ 
nannte Prof. Dr. H i s in Göttingen, da die Bestätigung dieses 
sehr jugendlichen, wenn aach sehr begabten Klinikers seitens 
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des Ministerium« nach mancherlei Symptomen fraglich erscheint- 
Die medizinische Fakultät wird daher voranssichtlicb neue 
Kandidaten zu präsentieren haben, anter denen die Kliniker 
Minkowski (Greifswaid)nndv. Noorden (Wien)genannt 
werden. 

— Der verdiente Sypbilidologe Prof, extraord. Dr. N e i s - 
ser (Breslan), welcher gegenwärtig bekannlich anf einer 
Forschungsreise in Batavia sich befindet, ist z n m ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

Nekrologe. 

Verstorbensind: 1) Am 15. Juni in Odessa der Ge- 
bttlfe des Inspektors der Odessaer Medizinalverwaltung, 
StaatBrat Dr. Sergins Popow, im Alter von 50 Jahren. 
Er wnrde von zwei Arbeitern der Werkstätten der Rassischen 
Dampfschifffahrt- und Handelsgesellschaft, deren Oberarzt er 
seit vielen Jahren war, durch Messerstiche in die Brust er¬ 
mordet. Durch die gegen die Mörder eingeleitete Unter¬ 
suchung wurde nach den Angaben einer Reihe von Arbeitern 
festgestellt, dass der Ermordete von den Arbeitern gehasst 
Wurde, well er sich weigerte, ihnen fiktive ärztliche 
Zeugnisse zur Erlangung irgendwelcher Vergünstigungen, 
Urlaube etc. auszustellen. Der Verstorbene, welcher seit 
25 Jahren in Odessa eine ausgebreitete Praxis ausgeübt hat, 
bekleidete ausser den obengenannten Aemtern auch noch die 
eines Arztes am Progymnasium, am Kontor der Reichsbank 
nnd an der Sturdzaschen Gemeinschaft barmherziger Schwe¬ 
stern in Odessa. 2) ln Minsk am 9. Jnni der Ordinator am 
jüdischen Krankenhause Dr. Mejer Aisenstadt im 
48. Lebensjahre. Die Venia practicandi hatte er i. J. 1885 
erlangt 3) Am 11. Juni in Aiexire (Qouv. Tula) der Gou 
vernements - Medizinalinspektor von Tula Dr. Theodor 
W a 8 s i 1 e w s k i im 50. Lebensjahre nach 25-jähriger ärzt¬ 
licher Tätigkeit. Er war erst vor Kurzem von dem Posten 
des Gouvernements - Medizinalinspektors in Minsk auf den 
gleichen Posten in Tula übergeführt worden. 4) Am 10. (23.) Juni 
der-hervo r ra g ende Berliner Arzt nnd Gelehrte, Professor 
extraordinarius der Psychiatrie an der Berliner Universität” 
Geh. Medizinalrat Dr. E m a n u e i Mendel, im 68. Lebens, 
jahre an Herzschwäche, übscbon er seit läugerer Zeit unter 
den Einwirkungen einer fortschreitenden Arteriosklerose litt, 
so hat er doch bis in die letzten Tage hinein seine beruflichen 
Pflichten ohne Unterbrechung erfüllt. Seine ärztliche Tätig¬ 
keit begann er J. J- 1861 als praktischer Arzt in dem damals 
noch dörflichen Pankow (bei Berlin), wo er später eine eigene 
Nervenheilanstalt errichtete, da sein wissenschal tliches In¬ 
teresse Bich immer mehr den Krankheiten des Nervensystems 
und des Gehirns angewandt hatte. Im Jahre 1873 erlangte 
er durch seine Arbeiten die Privatdozentur an der Berliner 
Universität, an welcher er 1884 znm ausserordentlichen Pro¬ 
fessor für Psychiatrie ernannt wurde. Professor Mendel 
war in jedem Zweige der Irren- und Nervenheilkunde hei¬ 
misch nnd zu jedem hat er zahlreiche Beiträge geliefert. Von 
grösseren Werken veröffentlichte er «Die progressive Para¬ 
lyse der Irren», «Die Manie», die «Nervenärztliche Begutach¬ 
tung der Unfallkranken». Sein zuletzt erschienener «Leit¬ 
faden der Psychiatrie» ist vor Kurzem ins Englische über¬ 
setzt worden. Wissenschaft, praktische Erfahrung nnd seine 
unvergleichliche Art, mit Menschen umzageben, wirkten bei 
M e n a e 1 zusammen, nm ihn in hohem Masse tür den ärztlichen 
Beruf zu befähigen; 60—100 Kranke haben täglich in der 
Privatsprechstnnde und in seiner berühmten Poliklinik seinen 
Rat gesncht. Aber auch unter seinen Bernfsgeuossen stand 
er in hohem Ansehen: Er war Ehrenmitglied vieler wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaften und bekleidete das Amt eines Vor¬ 
sitzenden in der Berl. med. Gesellschaft sowie in der Gesell¬ 
schaft für Psychiatrie nnd Nervenheilkunde- ln früheren 
Jahren war er'aoch Mitglied des Reichstages. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Ausweisungen vonAerzten. Wir berichteten 
vor Kurzem, dass die russische balneologische 
Gesellschaft in Pjatigorsk auf administrativem 
Wege aufgelöst ist und ihre Kanzlei sowie ihre Bibliothek 
versiegelt wurden. Jetzt ist seitens des örtlichen General¬ 
gouverneurs auch der Befehl zur Ausweisung des Vor¬ 
sitzenden nnd des Sekretärs dergenannten 
Gesellschaft aus den Grenzen des Terekgebiets erfolgt. 

— Im Kirchdorfe Tschalbassy (Taurien) wurden wegen 
politischer Umtriebe der Landschaftsarzt M. Po- 
sharski nnd der Feldscher Kowwa arretiert and 


anter Wache in die Stadt Aleschki abgefertigt, wo ihnen der 
A usweisnng sbefehl aus den Grenzen des General¬ 
gouvernements mitgeteilt wurde. 

— Vom St. Petersburger Stadthauptmaun ist der Aerztin 
des hiesigen Marien-Magdalenen - Hospitals Ladyshen- 
8 k a j a, dem Arzt Dr. J. Mierzejewski und dem Inspektor 
dieses Hospitals W. L. Benoit wegen Veranstal¬ 
tung einer ungesetzlichen Versammlung 
im Hospital eine Geldstrafe von je 500 Rbl., 
im Nichtzahlungsfalle ein Arr.est von drei 
Monaten auferlegt worden. 

— Die Klage des amerikanischen Millio¬ 
närs Crooker gegen den bekannten Pariser 
Chirurgen Dr. Doyen auf Rückgabe des be¬ 
zahlten Honorars im Betrage von 100,000 Frcs., 
welche Dr. Doyen für die Heilung der an Mammakarzinom 
leidenden Frau Crooker mit seinem angeblich sicherwir¬ 
kenden Heilserum im voraus erhalten hatte, ist jetzt nach 
ca. drei Jahren in der letzten Instanz endgültig a b ge¬ 
wiesen worden. Die Kranke hatte bekanntlich, a& sie sich 
schon nach wenigen Injektionen Beblechter fühlte, die Behand¬ 
lung abgebrochen und starb auf der Heimreise. Das Gericht 
hat nun angenommen, dass die für die Heilung ausbedungene 
uud gezahlte Summe zwar eine hohe sei, dass man aber dem 
Dr. Doyen den guten Glauben an die Wirkung Beines 
Krebsheiimittels nient absprechen köune uud dass der Ver¬ 
trag zwischen den Parteien ohne Vorspiegelung falscher 
Tatsacheu oder Anwendung unerlaubter Mittel seitens des 
Dr. Doyen rechtsverbindlich zustande gekommen sei. 

— Von der Odessaer Universität. In der jüng¬ 
sten der rassischen medizinischen Fakultäten, der 
Odessaer, haben sich die Zwistigkeiten zwischen den beiden 
politischen Parteien unter den Professoren derart zugespitzt, 
dass alle wissenschaftlichen und Unterrichts- 
Interessen beiseite gelassen werden. So können 
die vakanten Lehrstühle für allgemeine Patho¬ 
logie, für chirnrgischePathologie und für die 
therapeutische Hospitalklinik nicht besetzt 
werden, weil die stattgehabten 4 Konkurse, an welchen 
eine nicht geringe Zahl durchaus würdiger Kaudidaten teil- 
uahmen, systematisch resultatlos verliefen, 
indem beim Ballotement die Stimmen der beiden Professoren¬ 
parteien sich stets so verteilten, dass keiner der Kaudidateu 
die gesetzliche Majorität der Stimmen erhielt. Vom Ministe¬ 
rium der Volksaufkläruug sind jetzt alle die resullatlos ver¬ 
laufenen Konkurse betreffende Akten einverlangt worden. 

Die vielfachen ungesetzlichen Handlungen der Odessaer 
Studenten and jüngeren Dozenten und die Störungen im 
Unterrichtsgauge der Odessaer Universität, über welche wir 
häufig Gelegenheit hatten zu berichten, habeu endlich den 
Minister der Volksaufklärnng veranlasst, den Rektor der 
Odessaer Universität Prof. Sanischewski sowie den Pro¬ 
rektor Prof. Wasskowski dem Kriminalgericht 
zu übergeben, infolgedessen hat der Dirigirende Senat 
gegen diese beiden Vertreter der Odessaer Universität eine 
Voruntersuchung eingeleitet. Wie die dortigen Zeitungen 
erfahren, wird gegen sie die Anschuldigung erhoben, dass sie 
Massregeln zur Vorbeugung und Einstellung der für einige 
Professoren beleidigenden uud ungesetzlichen Handlungen 
der Studenten uud jüngeren Lehrer nicht ergriffen und nicht 
von den ihnen zu Gebote stehenden Mitteln Gebrauch gemacht 
haben, was eine Störung des regelmässigen Ganges des Un¬ 
terrichts zur Folge hatte. Der Bektor wird überdies noch 
beschuldigt, dass er in seinen Berichten an das Ministerium 
der Volksaufklärung wissentlich unwahre Mittei¬ 
lungen über die im Universitätsgebände staitgehabten Mee¬ 
tings, Versammlungen, Studeutennnruhen und überhaupt den 
Gang der Universitätsangelegenheiten gebracht habe. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Ueberfüllung der Peterburger Stadt¬ 
hospitäler ist eine chronische. Während die Normal- 
zahl der in diesen Hospitälern zu verpflegenden kranken 
Männer, Frauen und Kinder nur 8775 beträgt, befanden sich 
am 16. Juni c. in denselben 11,045 Kranke (6,278 Mänuer, 
8921 Frauen nnd 846 Kinder), also 2270 Überzählige. 
Die normale Zahl der Kranken wnrde Überschritten: in den 
städtischen Irrenanstalten (Nikolai Tschndotworez, St. I’ante- 
leimon und Nowosnamenski) um 626 Kranke, im Obnchow- 
Hospital um 310, im Peter-Paulhospital um 312. im Alexan- 
derhospital um 288, im Kioderhospital um 254, im Alafasow- 
hospitai um 185 und im Kalinkinhospital um 50 Kranke. 
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— Eestgefahr für Europa. I)r. S i in p s o n, eine 
Autorität auf dem Uebiete der tropischen Medizin, hielt vor 
kurzem im Londoner ßoyal College of Physicians einen Vor¬ 
trag über die Beuleupest, in welchem er sagte, dass, 
seiner Ansicht nach, der vorwaltende Glaube, Europa 
brauche die Seuche nicht länger zu fürchten 
irrig sei. Das Verschwinden der Pest in Europa sei höchst 
wahrscheinlich darin zu suchen, dass beim Verkehr mit dem 
Osten der Seeweg an die Stelle des Landweges getreten sei. 
Von diesem Standpunkte aus bilde die eintretende 
Bahnverbindung mit Asien eine Gefahr der 
Einschleppung, falls keine besonderen Vorsichtsmass- 
regeln getroffen werden. 


—. Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 9. Juni 
d. J. 10854 (415 wen. als in der Vorwoche), darunter 595 
Typhus — (43 wen.), 809 Syphilis — (64 wen.), 294 Schar¬ 
lach — (28 wen.), 208 Diphtherie — (17 wen.), 172 Masern — 
(2 mehr), und 17 Pockenkranke —(5 wen. als in der Vorw.). 

— D i e G e 8 a m t z a h 1 der Sterbe fälle i n S t. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 3. bis zum 9 Juni 
d. J. im ganzen 769 (431 M., 338 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typlins exanth. 0, Typhus abdom. 23, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 60, 
Scharlach 20, Diphtherie 15, Croup 4, Keuchhusten 0, Krou- 
pöse Lungenentzündung 27, Erysipelas 8, Grippe 6, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 64, Ruhr 1, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 


Rotzkraukheit Ö, Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber fl, 
Pyämie und Septicaemle 14, Tuberkulose der Longen 87, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 24, Alkoholismus nnd Dillrium tre¬ 
mens 9, Lebeiisschwäche und Atropfeia infantum 54, Maras¬ 
mus senilis 33, Krankheiten des Verdannngskanals 114, Tot- 
geborene 40. 

Am 16. Juni d.J. betrug die Zahl der Kranken 10676 (178 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 590 Typhus — (5 wen.), 826 
Syphilis — (17 mehr), 268 Scharlach — (26 wen.), 194 Diph¬ 
therie — (14 wen.), 158 Masern — (14 wen.) und 15 Pockenkranke 
(2 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 10. bis zum 16. Jnni 
d. J. im gaozen 899 (500 M., 899 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typli. abd. 23, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 2, Masern 55,Scharlach 16, 
Diphtherie 21, Croup 0, Keuchhusten 9. Croupöse Lungen¬ 
netzündung 36, Erysipelas 4, Grippe 8, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 87, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, ParotitisepidemicaO, Botzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 10, Tube real ose der Lungen 38, Tubercnlose an¬ 
derer Organe 22, Alkoholismns nnd Delirium tremens 10, I<e- 
bensschwäche und Atropliia infantum 55. Marasmns senilis 27, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 169, Totgeborene 64. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansländ. Annoncen-Coinptoiren angenommen. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Niereukrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- nnd Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Prenss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat, (33) 14- 7. 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Thigenol \ Sulfosotsirup 




Synthetisches Schwefelpräparat. 


Sulfosotsirup Braune dicksirupöse, geruch-und geschmack- 
* lose Flüssigkeit. 

. Leicht resorbierbar, juckreiz- und schmerzlindernd, 
Jhiocoltabl, fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
, Praxis und Dermatotherapie. 

ThtOCOl Thtgenolseife enthält 10% Thigenol „Roche“. 


^ -T Protylin 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis Brottl-Profylitt 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- #». 

zustande, Skrophulose, Influenza. ClSen-Frotjftin 

Sulfosotsirup ist nur echt J 

Wa rnungl j-ttjBag m gale n J 


Bigalen 


Muster nnd Uteratni 1 *ur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE t C' E , BASEL(schweiz), GRENZACH(biden) 
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remitmrt sieb durch 
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M&LL-IN’.S,. Fü O.D. \.ii , 

._Reiches das Kasein verdünnt und verändert und auf diese 
"Weise die Menge der nötigen Eiweisskörper vermehrt. 

MELLIN’S FOOD,, mit frischer Kuhmilch vermied*, ver¬ 
mehrt die Menge der nötigen leicht assimilierbaren 

KOHLEHYDRATE. 

t A 

MELLIN’S FQOD macht die in der Kuhmilch enthal¬ 
tenen AschenbesbJ^lteile nach j ihrer rZusammensetzung ahn-|[ 
lieh der J\sch^*dCr'Frauenmilch. ‘' r 4 w i 1 a f ' 

DudlwHahi; ' 

Vollständige analytische Tabellen .und Proben 
I werden den Herren Äerzien durch die Vertreter für . 

| , , ,i Russland SHAJtRS et Co u, -Moskau-, Kusnezki Mast, *- 
| zuges »ndt. - 
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Avis für praktische 'Äerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile von 
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Stau- und Saug-Apparaten§ 

Modelle der küirigl. Chir. Uuiveirsitirts-KlfifTk Bon IT, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzloseu Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er- 
kr an klingen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubouen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. -Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten'grartis verabfolgt. 


Nach langjähriger speziaii$tisciier >! Xätig-* J 
keit in Berlin praktiziere ich im Sorffmerin' 


Dr.«Franz Rosenf^td,^"^ 

.Spezialarzt t _. \ \ i 

für Nasen-, Hals- und Lungenleidend 

(Haus Dusc hl).---- 




ConsL 

^ St. Petersb. Worekaja, 34. 


Malm, 

1 Telephon Nq 1392. 


BAD eiibowä 


Reg.-Bez. Breslau. 

Bahnst. Kudowa 
oder Nachod. 


400 m über dem 
Meeresspiegel. 

Saison : Vom 1 . Mai bis Oktober. 

Arsen-Eisenquielle: Gegen Herz-, Blut-, Nerven* und Frauenkrankheiten. 
Lithionquelle: !Gegen Gicht, Nieren- umd^ Blasenleiden. 

„Neu erbohrte. ausserordentlich kohlrnsäurereiche und so ergiebige Quelle, 
dass sic’ auch schon allein den grössten Anforderungen entspre- 
i chen kann“. ; ‘ t „ 

Natürliche Kohlensäure- und Moorbäder. \ 

Neuerbaut: Comf. Kurhotel, Theater- und Konzertsäle, Anstalt für I Ivdro-, Elektro- 
' und Liohttherapie, Medicontfbchanisches Institut. v : - 

n? -- Brunrtenversand d4s ganze Jahr. 

^Prospekte gratis durch die BünAs Rudolf Mosse, Reisebüros und ✓ 

Die Bade-Direktion. 

■ItpH 


Saison 1. Mai—30, Sept. 

Stark radioaktive Jod-,[ Brom-’ \in(d 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle modert 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. Indikationen: Frauen’ 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Rä> 
chitis, Hautkrankheiten, Herzkrankheit 
ten, Gicht und RheumaiisiUjiis. 

Versand von Kreuznaeher Mutterlauge! 

Prospekte durch die Kurdirektiön !| 
gratis und franko. ' ■> 


Verlag von August Hirsclnvald in Berlii 


Soeben erschien: - ■* • ' ■> 

Die hygienisch diätetische Behandlung 

der Syphiliskranke 

von Dr. Julius Müller (Wiesbaden). 
m* gr. ft. Preis: 3 M. 


Adressen von '^Krankenpflegerinnen: 
Frl. Pauline Winkel, KöHHurBap-~~ 

AeöcKift nepey.iotn> 4, kb. ?. • - r '‘ < 
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LIEBREICH 1 


Pharm. Rosa. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 


ö 


( 108 ) 58 — 17 . 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


ANSTALT 


WARME BAEDER 


® ry j yarrjva 

IJUjliJLjl 

Eigenthum der Fr&nzQsischen Regierang. (34) 17—5. 

BADE-8AI80N. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen*, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 80. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte nod Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Direktion. 


* 

Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- J 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle • 
Verbreitung gefunden wie der X 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„KALIFIG“ ! 

(Name gesetzlich geschützt) • 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, ♦ 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches X 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- X 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben- ♦ 
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Zur Färbung der Leprabazillen in dünnen Gewebs- 
schnitten. 

Von 

Johannes Fick. 

Wien. 


Im Nachstehenden möchte ich in aller Kürze die Auf¬ 
merksamkeit auf eine Färbemethode für Leprabazillen 
lenken, welche mir geeignet scheint, wenn auch nicht 
in allen, so doch in vielen Fällen die altbewährten Me¬ 
thoden mit Vorteil zu ersetzen. 

Gelegentlich der mikroskopischen Untersuchung ver¬ 
schiedener pathologischer Prozesse auf Rüssel sehe 
Körperchen machte ich, ohne von den unten zu er¬ 
wähnenden Mitteilungen Kenntnis zu haben, durch Ana¬ 
logieschlüsse geleitet den Versuch einen Schnitt durch 
einen Lepraknoten 1 ) nach dem Prinzip der von Rus- 
s e 1 zur Darstellung der nach ihm benannten Körperchen 
angegebenen Methode zu färben, in der Erwartung, dass 
sich vielleicht mit dieser Methode die Leprabazillen im 
Gewebe in unterschiedlicher Weise, gegenüber den Ge- 
webskomponenten, darstellen lassen würden. 

Das Resultat bestätigte nicht nur schon bei der Fär¬ 
bung des ersten Schnittes diese Erwartung, sondern 
überraschte mich insofern, als die mikroskopischen 
Bilder bedeutend schöner waren als ich erwartet hatte. 


*) Das Material verdanke ich dem überaus liebenswürdigen 
Entgegenkommen des Uerrn Dozenten Dr. M. Oppenheim 
in Wien. 

4 . . . . . . 


Die Färbung nahm ich in folgender Weise vor. 

(Alkoholfixierung, Paraffmeinbettang, aufgeklebte 3 bis 
5 m dicke Schnitte). 

1) Conc. Lösung von Fuchsin in 2% Karbolwasser 
20—25 Min. 

2) Abspülen in Wasser. 

3) Abspülen mit Alkohol 95—98 % V 4 Min. 

4) 1% Lösung von Jodgrün ia 2% Karbolwasser 
2 Min. 

5) Alkohol abs. (98 %) bis der Schnitt eine exquisit 
lichtgrüne Färbung hat. 

6) Xylol. 

7) Balsam. 

Bazillen leuchtend rot; Kerne grün; Collagen farblos. 

Der Schnitt muss hellgrün anssehen and nur die Horn¬ 
schicht der Epidermis und allenfalls vereinzelte Stellen am 
Schoittrand dürfen rot sichtbar sein. Sollte der Schnitt bei 
der Manipulation 5 hellrosa werden, so ist nochmals Jodgrün 
zu applizieren. Uebrigens ist ein Schnitt, der nach Manipu¬ 
lation 5) rosa aussieht durchaus brauchbar, das Resultat ist 
dann: Bazillen leuchtend rot, Kerne grün, Collagen rosa. 
Die Kontraste sind durchaus genügend. Die Hauptsache ist, 
dass der Schnitt makroskopisch in exquisit zarter 
Farbe sich präsentiert. 

Ein wesentlicher und gelegentlich bedeutungsvoller 
Vorzug dieser Methode scheint mir darin zu liegen, 
dass die Schnitte bei der Färbeprozedur garnicht leiden, 
so dass es mühelos gelingt die Leprabazillen sowohl wie 
das Gewebe in ein nod demselben Schnitt nebeneinander 
tadellos darzustellen. Die gebräuchlichsten Methoden 
der Leprabazillenfärbung lassen gerade insofern manches 
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zu wünschen übrig, als sie das Gewebe mehr oder we¬ 
niger, namentlich bei nicht sehr geschickter Ausführung 
der Färbung schädigen. Auch lösen sich bei der Be¬ 
handlung mit Säuren die auf den Objektträger aufge¬ 
klebten Schnitte manchmal ab; die conc. Fuchsin resp. 
Gentianaviolettlösungen, wie sie für die bekannten Fär¬ 
bungen gebraucht werden sind für das Gewebe nicht 
gleichgültig, verursachen ausserdem leicht Niederschläge. 

Dauernde Haltbarkeit der Präparate ist nur bei grosser 
Sorgfalt zu erzielen. Kurz es sind mancherlei Klippen 
vorhanden, die gelegentlich verhäugnissvoll werden 
können. 

Deshalb glaube ich, dass man die oben angegebene 
Färbung neben den altbewährten Methoden in vielen 
Fällen mit Vorteil wird anwenden können. * Besonders 
empfehlen möchte ich die Karbolluchsin-Jodgrünmethode 
einmal zu Demonstrationszwecken, ferner wenn es darauf 
ankommt die topographischen Verhältnisse der Bazillen 
in Beziehung zu den Gewebskomponenten (bei Lepra 
bekanntlich controverses Gebiet) zu studieren. Endlich 
ist die Methode auch für Ungeübte leicht ausführbar, 
denn sie stellt an die Geschicklichkeit des Präparie¬ 
renden viel geringere Anforderungen als die üblichen 
Methoden. Die für die Applikation der Farblösungen 
angegebene Zeitdauer braucht nicht einmal strikt ein¬ 
gehalten zu werden; wichtig istnnr das Prinzip: starke 
Anfärbung mit Fuchsin und relativ kurze Applikation 
der Jodgrünlösung. 

Die Durchsicht der Literatur ergab mir bezüglich der An¬ 
wendung des Karbolfnchsin-Jodgrtinprinzipa znr Leprabazil¬ 
lenfärbung ein vollkommen negatives Resultat, dagegen fand 
ich, dass dasselbe zur Darstellung der Tnberkelbazillen 
schon von anderer Seite empfohlen worden ist und zwar von 
L e t u Ile (mit Haematoxylinvorfärbung) und von K 1 i e u. 
Jedoch konnte ich in den einschlägigen Handbüchern und Com- 
pendien nur bei Led ermann einen Hinweis auf die Me¬ 
thode L e t u 11 e 8 finden und die meines Wissens nirgends 
zitierte Angabe von K li en fand ich in einer Fassnote seiner 
Arbeit über Rüssel sehe Körperchen. Referate über Le- 
t ulles Arbeit finden sich im Zentralbl. für Bakteriologie 
nnd in Baumgartens Jahresbericht. Bei K o 11 e - W a s - 
sei-mann fand ich sie nur im Literaturverzeichnis, ln An¬ 
betracht dieser spärlichen und zum Teil heute wohl kaum 
beachteten Daten habe ich es für nicht überflüssig gehalten 
auf die von mir gefundene Tatsache hinzuweisen, dasB das 
Karbolfuchsin-Jodgrünprinzip bei der Darstellung der Lepra¬ 
bazillen vortreffliche Resultate giebt. 

Sehr schöne und instruktive Bilder erhält man, wenn 
man vor der Karbolfuchsin-Jodgrünfärbung den Schnitt 
mit der von Weigert zur Färbung der elastischen 
Fasern angegebenen Resorcinfuchslnlösung 
etwa 15 Min. lang behandelt und einige Minuten mit 
Alkohol differenziert. Schliesst man jetzt die oben an¬ 
gegebene Färbung an, so erhält man nicht nur eine 
Färbung der elastischen Fasern (blauschwarz) sondern 
es kontrastieren auch die andern Gewebsbestandteile 
besonders scharf gegeneinander, weil das Resorcinfucbsin 
ähnlich wie eine Beize wirkt. Das Resultat ist : Ba¬ 
zillen rot, Kerne grün, Collagen farblos oder grau; 
elast. Fasern schwarz. Diese Kombination erleichtert 
die topographische Uebersicht durch das Hervortreten- 
lassen der Gefässe. 

Ich stellte dann noch weitere Versuche an, die darauf ab¬ 
zielten einerseits die Kernstrukturen distinkter darzustellen 
und andrerseits eine spezielle Kontrastfärbung des Collagens 
zu bewirken. Die Resultate waren vielfach recht befriedi¬ 
gend, doch möchte ich die Methoden, da sie komplizierter und 
unsicherer sind, nur kurz angeben, a) Cochenillealaun-Kar- 
bolfuchsin-JodgrÜD. Kernstruktur tritt hervor ; empfehlens¬ 
wert b) Haematoxylinvorfärbung. Kerne blaugrün: doch 
tritt leicht Ueberfärbung (d. h. Mitfärbung des Collagens) 
ein, so dass man mit Säuren einschreiten muss, wodurch dann ge¬ 
rade ein Vorzug der Karbolfuchsin-Jodgrünmethode paraly¬ 
siert wird, c) Karbolfuchsin — conc. wässerige Pikrinsäure¬ 
lösung (einen Moment) — Jodgrtin, Bazillen rot, Kerne grün, 


Collagen gelb. In gewissen Fällen vielleicht brauchbar, d) 
Färbung der elast. Fasern.nach der Prauterpchen Modifika¬ 
tion der Unna-Taenzerschen Methode — Karbolfuchsin — 
Jodgrün; brauchbar, aber Vorfärbuug mit der Weigertschen 
Lösung (s. oben) vorzuzieheu. Ein wichtiges Moraeut ergiebt 
sich aus diesen und weiteren Versuchen — die ich der Kürze 
halber übergehe und die jeder, der mit den Farben vertrant 
ist, leicht anstellen kann. — nämlich, dass die LeprabaziIlen 
bei der Karbolfuchsin-Jodgrünmethode das Fnchsin sehr fest 
halten. Doch mfissten um den differentialdiagnostischeu Wert 
der Methode festznstellen Kontrolluntersuchungen angestellt 
werden. 

Die Vorteile der Methode machen sich, wie aus dem 
Gesagten hervorgeht, besonders bemerkbar bei der Fär¬ 
bung von dünnen Paraffinschnitten, anwendbar ist «ie 
auch anf Zelloidinschnitte, nur muss vor der Färbung 
das Zelloidin in der üblichen Weise extrahiert werden. 


Literatur. 


1. Die bekannten Werke von Lehmann and Nenmannn, 
Flügge, Günther, Schmorl, Kolle und Was¬ 
sermann, Ledermaun, Joseph (Technik), Eh r- 
m a n n und Fick, ferner 

2. Encyklopädie der mikr. Technik. 

3. K1 i e n. Ueber die Beziehung der Russelschen Kör¬ 
perchen zn den Altmannschen Zellgranulis. Zieglers Bei¬ 
träge ßd. XI. 

4. Leen Ile. Technique pour la coloration rapide des ba- 
cilles tubercnleux sur les pieces ayants sdjourud dans le li 
quide de Müller. Gaz. hebdom. 1892. 


Ein seltener Fall aus der geburtshilflichen Praxis. 

Von 

Dr. H. v. Rosen. 


Interessant ist der nachstehend geschilderte Fall sowohl in 
pathologisch-anatomischer, als auch in praktischer Bezieh nag, 
besonders wegen der grossen Schwierigkeiten, die sich der 
Diagnose und der unumgänglich notwendigen Kunsthiife ent¬ 
gegenstellten. 

Am 15. April d. J. wurde ich von der Hebamme zu einer 
Zwilllngsgebnrf bei einer 36-jährigen Multipara gebeten, die 
schon am Vorabend das erste Kind, einen gesunden Knaben, 
überaus leicht, fast im Partus praecipitatus zur Welt gebracht 
hatte. Die Hebamme berichtete, dass hochgradige Wehen- 
Bchwäche vorliege, dass sie aber aus der Lage des zweiten 
Kindes absolut nicht klng werden könne. Die äussere Unter¬ 
suchung ergab im Fundus uteri sehr deutlich nnr kleine 
Teile, allem Anscheine nach die Füsse, dicht über der Sym¬ 
physe einen grossen feRten Teil, so dass man eine Kopflage 
annehmen konnte. Zu meiner Ueberraschnng ergab die 
innere Untersuchung, dass sowohl eine Kopflage, als auch 
eine Querlage sicher auszuschliessen war. 

Den grossen Teil, der über dem kleinen Becken vorlag, 
konnte ich nur für den ödematös geschwollenen Steiss des 
Kindes halten. Es entstand nun die Frage: Wo liegt eigent¬ 
lich der Kopf? Der Kontrast zwischen den Resultaten der 
änssereu and inneren Untersuchung war ein so.auffälliger, 
dass ich schon jetzt zur Hebamme die Vermutung äusserte, 
dass es sich hier um eine Missgeburt, vielleicht um einen 
Acephalus handeln könne. Eine eingehendere Untersuchung, 
nach künstlichem Blaseusprnng ergab bei sorgfältigem Pal¬ 
pieren des vorliegenden steissähnlichen Gebildes an der hin¬ 
teren Fläche desselben einen 3 Cm. langen Knochen, der 
keine Verbindung mit anderen Knochen auf¬ 
wies. Hiermit war die Diagnose einer Missbildung sicherge¬ 
stellt. — Da nach dem Blasensprnng die ohnehin sehr schwache 
Wehentätigkeit vollständig aufhörte, konnte mit der Kunst¬ 
hilfe nicht länger gezögert werden. Die Extraktion gestal¬ 
tete sich nun ausserordentlich schwierig, da die vorliegende 
derb-elastische, glatte Masse keinen Angriffspunkt darbot nnd 
ausserdem das untere Uterinsegment spastisch kontrahiert waf. 
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Meine Versncfco ln der Narkose die Wendung oder die ein¬ 
fache Extraktion mit der Hand aoszoführen, schlagen fehl. 
Mit Instrumenten, wie Forceps. Haken, Kranioklaat, war 
auch nichts auszarichten. Für aie Embryotomie, eine Ope¬ 
ration, in der ich einige Erfahrung besitze, lagen die Auspi- 
eien auch sehr ungünstig, da die anatomischen Verhältnisse 
der Missbildung vorläufig noch in völliges Dunkel gehüllt 
waren. In tiefer Narkose, nachdem eine Erschlaffung des 
Uternshalses eingetreten war, glückte mir endlich doch noch 
unter gewaltiger Anstrengung die Extraktion mit der rechten 
Hand, die in gewissen geburtshilflichen Fällen denn doch 
noch das beste Instrument darstellt. 

Was ich zu Tage förderte, war ein völlig missglückter 
Versuch der Natur, ein menschenähnliches Wesen zu schaffen; 
eine formlose, derb-elastische, von normaler Haut bedeckte 
Masse von 15 Cm. Durchmesser und etwa 35 Cc. Umfang mit 
plumpgeformten Beinen von normaler Grösse und einem auf¬ 
fallend grossen l 1 /, Zoll langen Penis mit sehr langer Vor¬ 
haut. Wie die Untersuchnng der gleich darauf von mir ent¬ 
fernten gemeinsamen Plazenta ergab, war der sehr schwach 
entwickelte, bei der Extraktion abgerissene Nabelstrang der 
Missbildung nur 20 Cm. lang. Das Skelet bestand aus aty¬ 
pisch geformten Beckenknochen, unteren Extremitäten und 
einer rudimentären Wirbelsäule, die nach oben zu im Lum- 
balteil ihren Abschluss fand; diesen Teil hatte ich bei der 
ersten Untersuchung für den Steiss gehalten. Nach der Be¬ 
schaffenheit der Haut zu urteilen, konnte der Tod des Mon¬ 
strums erst vor etwa 24 Stunden erfolgt sein. 

Die Untersuchung der inneren Organe, soweit dieselbe den 
Umständen nach möglich war, ergab Folgendes: Etwas ober¬ 
halb der Nabelgegend fand sich ein etwa 3 Cm. langes, ein- 
kammerige8 ziemlich derbes Herz; dieOefässe waren schwach 
entwickelt; die Aorta teilte sich gleich in 2 Arteriae iliacae. 
Oberhalb zu beiden Seiten des HerzenR fanden sich zwei von 
derben bindegewebigen Massen umgebene Hohlränme, die mit 
einer gelblichen Flüssigkeit gefüllt waren. In der vom Her¬ 
zen durch eine dünne bindegewebige Membran getrennten 
Bauchhöhle fanden sich eine kleine, aber Sonst gnt entwickelte 
Leber und ein oben and unten blind endigender, sonst gut 
entwickelter Dünndarm. In der Gegend der rechten Niere 
fand ich ein sehr kleines, dreilappiges Organ, das wohl als 
Rudiment, einer Primordialniere auizufassen ist. Magen, 
Milz, Dickdarm und Rektum fanden sich nicht vor. 

Die Genese solcher Missbildungen ist dadurch za erklären, 
dass bei Anastomose des Gefässsystems zweier in einem 
Chorion liegender Zwilliuge der Blutdruck in dem des einen 
so überwiegt, dass die Zirkulation in dem andern sich um¬ 
kehrt, wodnreh Herz, Langen und ein mehr oder weniger 
grosser Teil dqs Rumpfes verkümmern oder völlig atrophieren. 


BQpher ( an?eigen und Besprechungen. 


K. Diem (Wien): Schwimmende Sanatorien. Eine kli- 
mato-tlierapeutiscbe Studie, unter, technischer Mit¬ 
arbeit von E. Kagerbaner. Mit zwei Schiffsplftnen. 
Leipzig nnd Wien 1907, Verl.' von Franz Den- 
tioke. 111 Seiten. Preis geh. 4 Mark. 

Die Heilkräfte- des Meeres waren schon im Altertum be¬ 
kannt'und die Seereisen werden bereits in den Schriften des 
C e 1 s n s, P1 i n i n 8, Galen l|. a.' als wirksame Karmittel 
empfohlen. Es ist jedoch bis heute noch nicht dazu gekom¬ 
men, von'den Heilwirkntigen der Seereisen für Kranke in 
grösserem Massstabe. Gebrauch zu machen, obschon ihre frü¬ 
here 'empirische 'Empfehlung jetzt durch dfe Wissenschaft 
aut eine festere Grundlage gestellt ist. Die Ursache liegt in 1 
dem Ban nnd’ der Einrichtung der gebräuchlichen Schifte, 
sowie in den eigentümlichen Verhältnissen des Seeverkehrs, 
di& alle auf die Bedürfnisse des kranken Menschen keine 
Bftoksiebt nehmen. Das Ein- und'Ausladen der Schiffe, die 
Fortsetzung ihrer Tonrfahrten bei jedem Winde und Wetter, 
die engen Kabinen etc. machen längere Fahrten auf deu Ver- 
kehrssebiffsn für die Kranken unmöglich. . In den letzten 
Jahren , haben, sich daher sowohl in - Deutschland wie in 
Oesterreich Bestrebungen gezeigt, welche der Verwirklichnng 
der Idee der schw i.to«enden Sanatorlen-näher zu 
kommen beabsichtigen. 

I?r- Die m - hat non das Verdienst, in dem vorliegenden 
Bqobe ms erste* die Prinzipien für solche sch wim-' 


me n de Sanatorien anfgbstellt zu haben und zugleich 
unter Mitarbeit des Schiffhau-Oberingeniears Kagerbauer 
mit einem bestimmten Entwurfbezüglich des Baues 
und der Einrichtung eines Kurschiffes hervor- 
getreten zu sein. Das projektierte Fahrzeag, welches unge¬ 
fähr die Dimensionen eines mittelgrossen Schiffes der Ham¬ 
burg-Amerika-Linie hat, wird 211 Patienten, 147 Personen 
der Mannschaft, sowie 18 Personen des Stabes, also insge¬ 
samt 376 Personen reichlichen Raum gewähren. Von 
Wichtigkeit ist natürlich die Organisation 4 « s ärzt¬ 
lichen Dienstes anf einem Kurschiffe wozu nötig Bind: 
1 Chefarzt (Internist), 1 Chirurg (der zugleich Gynäkologe 
ist) und noch 2—3 Aerzte, die das Gebiet der Nervenkrank¬ 
heiten sowie die Technik der physikalischen Heilmethoden 
vollkommen beherrschen. Die Leitnog des Schiffes 
muss einem Arzt unterstellt sein, jedoch ist es 
selbstverständlich, dass dem Kapitän und seinen Offizieren 
die Autorität in nautischen Fragen and bei der Aufrechter- 
haltnng der Disziplin gewahrt bleiben wird. 

Ein ausführlicher Abschnitt (56 S.) beschäftigt sich mit 
den Passagieren desKnrschiffes, zu denen meist 
irrtümlich blos die Tuberkulösen and Nervösen gerechnet 
werden. Verf. ist daher nm so sorgfältiger bestrebt, in 40 
Punkten die verschiedensten Krankheitsgruppen auf ihre 
Eignung als Objekte der Thalassotherapie zu be¬ 
trachten. Wegen des Näheren verweisen wir anf das Buch. 
Als Reiseziel für die K u rfahr te n empfiehlt Verf. 
A b b a z i a and das Adriatische Meer, das geradezu 
geschaffen für das Krenzen derartiger Karschiffe ist. Am 
Schlüsse des Boehes sind anf 2 Tafeln Skizzen beige¬ 
fügt, die dem Leser ein Bildvon der Ausstattung 
and Ranmeinte.ilang eines Sanatoriamsohif- 
fes geben. 

Bernhot f. 


Die chemische Pathologie der Tuberkulose. Bearbeitet 
von Privatdoz. Dr. P. Clemens, Doz. Dr. A. 
Jo 11e8, Prof. Dr. R. May, Dr. W. v. Mo- 
raezkowski, Dr. A. Ott, Dr. H. v. Schrot¬ 
te r, Doz. Dr. A. v. W e i s ra a y r. Herausgegeben 
von Dr. A. Ott. Berlin 1903. Verl, von A. Hirsch¬ 
wald. 538 S. 

Das vorliegende Werk, welches Professor B. Fraenkel 
gewidmet ist, giebt eine möglichst vollständige, kritische 
Darstellung des jetzigen Standes unserer Kenntnisse anf dem 
Gebiete der chemischen Pathologie der Tuberkulose, der man 
neuerdings wieder grösseres Interesse znznwenden beginnt. 
Um den von Tuberkelbazillen bereits infizierten menschlichen 
Organismus entsprechend behandeln za können, ist eine ge¬ 
naue Kenntnis der Bazilleu vom chemischen und physiologi¬ 
schen Standpunkte aus notwendig. Doch ist darüber noch 
keine Uebereinstimnmng erzielt. Nur bezüglich der Fett¬ 
st o f f e stimmen die Angaben in halbwegs befriedigender 
Weise überein; was die Eiweissstoffe, die in den Tu- 
berkelbazillen enthalten sind, anbetrifft, so finden steh Albu- 
mosen, Albuminate and vermutlich etwas Pepton in ihnen 
vor. Die wichtigste Frage, die Wirkungsweise der Ba¬ 
zillen, ist noch keineswegs klargelegt Was die Chemie des 
B1 n t e s der Tuberkulösen betrifft, bo nehmen im Verlauf 
der Krankheit Eisen, Phosphate nnd Kalisalze stetig ab, die 
Natronsalze stetig zu, und im. 2. Stadium kommt es zur Ein¬ 
dickung des Blutes. Einen grossen Raum .im Werke nehmen 
die Chemie des Harns (S. 173—246) und der 3 t’offWech¬ 
sel der Tuberkulösen (S. 247—361) ein. An dem Verfall Tu¬ 
berkulöser tragen primär Giftstoffe, die von den tuberkulö¬ 
sen Herden aus zur Resorption gelangen, die Schuld; insbe¬ 
sondere ist die Wirkung derselben auf das. Hangergefühl von 
deletärer Bedeutung. Von grossem Interesse ist auch das 
letzte, 16. Kapitel Üher die Chemie der therapeutischen 
Einwirkungen, des Klimas and der Medikamente. Ein 
Namen- nnd Sachregister schliesst das interessante Werk ab, 
welches, wenn auch die Herausgabe bereits nm einige Jahre 
züriickllegt, seinen Wert und seine Bedeutung jedoch beibe¬ 
halten hat. 

Brennsohn -Mitau- 
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Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 


1353. Sitzung am 12. Febrnar 1907. 

Uckft hält einen Vortrag über: 

«Einen Fall von PigmentBarkom der Leber» and demonstriert 
die zugehörigen mikroskopischen Präparate. 

Diskussion: 

Westphalen: Zum klinischen Bilde ist noch hinzuzu- 
fögen, dass Ikterus bestand. Die Diagnose lautete: wahr¬ 
scheinlich primärer Tumor der Leber. Melanosarkome sind 
als metastatische Tumoren die häufigsten in der Leber, 
Uckes Theorie, dass ans metastasierendem blanden Binde¬ 
gewebe ein maligner Tumor sich bildet, findet eine Analogie 
in den colloidalen Metastasen der Strumen in den Knochen, 
wo sie einen malignen Charakter annehmen. Ihm seien 2 
derartige Fälle bekannt; in einem fanden Metastasen im Fe¬ 
mur und in den Schädelknochen statt, im anderen in den 
Schädelknochen. Wie er von Dr. Araburger erfahren, 
habe daB colloidale Gewebe eine besondere Attraktion zum 
Knochenmark. Die colloidalen Strumenmetastasen finden aus¬ 
schliesslich in den Knochen statt. 

B1 e s s i g • Falls der Zusammenhang zwischen Angenver¬ 
letzung und der Lebermetastase wirklich sa bestehe, wie 
Ucke ihn darstellt, so sei der Fall ein Unicum. Ihm seien 
keine anderen derartigen Fälle bekannt. Bei der grossen 
Häufigkeit von Angenverletzungen müsste ein derartiges 
Vorkommniss doch schon früher beobachtet worden sein. 
Immerhin könne die vor längerer Zeit stattgehabte Augen- 
verletzung hernach bei der Konstatierung des Tumors in 
Vergessenheit geraten sein. Chorioideasarkome machen er- 
fahrungsgemäss grade in der Leber Metastasen. Ein Zu¬ 
sammenhang; im Ück eschen Sinne wäre auch vom foreosi- 
schen Standpunkte sehr wichtig. 

Wladimirow verweist auf eine Lücke in Uckes Mit¬ 
teilung. Da weder der Schädel noch der Augenstumpf bei 
der Obduktion untersucht worden sind, so bleibt es fraglich, 
ob wirklich ein primäres Lebersarkom Vorgelegen bat. — In 
der Leber mit ihrem langsamen Blutstrome sind günstige 
Bedingungen für ein ßaftenbleiben eingeschleppter Zellen und 
ihren innigen Contact mit den phagocytär angelegten Endo- 
thelien gegeben. — Zur Frage der Pigmentsarkome kündigt 
er für die nächste Sitzung eine Mitteilung über N e n c k i s 
Untersuchungen in dieser Richtung an. 

Blessig: Die Möglichkeit, dass im Auge bereits ein 
Sarkom bestanden habe ist durchaus zuzugeben. Bekannt ist, 
dass in atrophischen und phthisicben Augen Chorioidesarkome 
sich entwickeln. Interessant wäre es noch zu erfahren, 
ob der Patient blond oder brünett gewesen. 

M a s i n g: Die melanotischen Geschwülste müssen ihr 
Pigment aas irgend einem normaler Weise vorhandenen Pig¬ 
ment (der Haut, der Chorioidea, der Haare) beziehen, auch die 
Blut- und Gallenpigmente kämen in Betracht Ihm sei aas 
der Litteratur ein Fall von Melanosarkom erinnerlich, wo die 
brünetten Haare bleich wurden. 

Wladimirow: Bei weissen Thieren, sei häufig die Haut 
besonders stark pigmentiert, bei weissgefiederten Vögeln sogar 
die inneren Membranen. 

Westphalen: Das Ergrauen der Haare beruht nicht 
auf Pigmentschwund, sondern auf Lnfteintritt in die Haar¬ 
schäfte. 

Petersen: Beim Grauwerden der Haare findet beides 
Btatt, Pigmentschwund und Lufteintritt. Die Pigroentwan- 
derzellen, die Chromatophoren, sind bezüglich der Anfangs¬ 
und Endstation ihrer Wanderung noch in Dnnkel gehüllt 
Nur das Faktum der Pigmentverschiebnng selbst ist bisher 
bekannt 

H e u k i n g: Für die Naevi ist es in den letzten Jahren 
bekannt geworden, dass der Farbstoff aus dem Blut abgela¬ 
gert wird. Auch das Pigment der Haut ist im Papillarkör¬ 
per nm die Capillaren herum abgelagert. 

Hörschelmann: Wie verhält es sich bei Tieren, die 
je nach der Jahreszeit ihre Farbe wechseln ? 

Wladimirow: Bei diesen wachsen jedes Mal neue Haare 
verschiedener Farbe. 

G e r m a n n: Bei seinem Besuche in der Leproserie von 
Jerusalem fiel es ihm bei 3 dunkelfarbigen Patienten auf, 


dass um die Knoten und Geschwüre ein heller pigmentfreier 
Saum sich vorfand. Hier dürfte es »ich um einen Pigmrut¬ 
sch wund, nicht um eine Verschleppung gehandelt haben. 

Petersen: An seinen Lepramoulagen von den Sandwich - 
inseln finden sich ebenfalls solche pigmentfreie Säume abge-, 
bildet 

Ferner erkundigt er sich nach dem Verhalten der Drüsen 
bei dem Ucke sehen Patienten. Es sei doch auffallend, «lass 
bei dem zwei Jahre währenden Wachstum und der diffusen 
Verteilung des Tumors in der Leber gar keine Metastasen 
in den Drüsen gefunden wurden. 

Westphalen; Primäre Lebersarkome machen ebenso 
wie primäre Leberkarzinprae keine Metastasen. . 

Wan ach: Wie ist das lange Latenzstadium des Tumors 1 
zu erklären? Die Verschleppung der Zellen muss doch wäb-, 
rend der Augenverletzung selbst stattgefunden haben, und 
erst nach zwei Jahren wird der Tumor gefunden. Ein ana¬ 
loges Verhalten finde man aneh bei anderen bösartigen To-' 
moren. 

Ucke (Schlusswort): Ein Latenzstadinm anzu nehmen* 
ist nicht notwendig. Die ganze Krankheit bis zum Eintritt 
des Todes dauerte 2 Jahre. Soviel Zeit wäre wohl nötigr. 
zum Zustandekommen eines so kolossalen. Tumors, wie er hier 
vorlag. — Da er Augen- und Schädelhöhle leider nicht me~ 
ziert hat, kann er das Bestehen eines primären Tumors in 
diesen Gebieten nicht stricte in Abrede stellen, von welchem 
ans die Metastase in die lieber stattgefunden haben könnte. 
In diesem Falle würde Ribbert's Theorie za Recht be¬ 
stehen, dass Tumoren nur durch Verschleppung von Tumor- 
zellen oder von Zellen, die zn solchen prädistiniert sind» 
entstehen können. — Pigment wird fraglos auch ans dem 
Blute gebildet, aber nicht schwarzes, sondern brannes. Jenes 
stammt in letzter Linie auch aus'dem Blute, aber seine Bil-, 
düng ist an gewisse Zellen, an die Chromatophoren gebnnden. 
Jedenfalls kann man nnter dem Mikroskop strikte aas mela- 
notische Pigment von dem Blut- und Gallenpigment unter¬ 
scheiden. 


Nachtrag zn dem von Ucke mitgeteilten Fall von Me¬ 
lanosarkom der Leber. 

In der Sitzung vom 12. März macht B1 e s s i g folgende 
Mitteilung über den Befund am Ange des betr. Patienten.: 

K. W. 64 Jahre alt wurde am 10. April 1906 znr Enuklea¬ 
tion des rechten Auges in die Augenheilanstalt anfgenommen. 

Pat. gab an, dass das Ange vor 2 Jahren während einer 
Fahrt durch einen von den Hafen des Pferdes geschleuderten 
Schneeballen verletzt worden sei. Etwa ein Jahr lang 
sei danach das Ange ruhig gewesen, im zweiten Jahre aber 
schmerzhaft geworden. Die sich steigernden Schmerzen im 
erblindeten Auge veraolassten ihn jetzt anf die Enukleation 
einzngehen. Diagnose: Iridocyclitis traumatica, Katarakts 
traumat. oc. d. Enukleation am 11. April 1906. Das enn- 
kleierte Auge wird in schwacher Formalinlösung aafgehoben. 
In Veranlassung des Vortrages von Ucke hat'Bl. das Ange 
heute aufgeschnitten (halbiert). Der Befund ist folgender: 
Etwas ge8cbrnmpfter Augapfel, Sklera stellenweise leicht 
eingesunken. Fast das ganze Angeninnere von einer braun- 
grauen Geschwnlstmasse aasgefüllt, die makroskopisch durch¬ 
aus den Eindruck eines Melanosarkoms macht. In der 
Gegend des hinteren Pols ein dunkelbrauner linsengrosser 
Knoten innerhalb der Sklera (derselbe war schon bei der 
äusseren Besichtigung des Bulbus aufgefallen). Linse ge¬ 
trübt Die topographischen Verhältnisse des Taihors sind 
insofern auffallend, als die Netzhaut nicht in der typischen 
Form der «Convolvnlasblütbe» abgelöst ist, sondern stellen¬ 
weise peripher von der Geschwnlstmasse dieser anliegt. Diese 
eigentümlichen Verhältnisse mögen sich übrigens aus, 
Verlagerungen erklären, die dnreh das Tranma gesetzt sein 
könnten. 

Wir hätten es hier also mit einem jener nicht gans sei-« 
tenen Fälle von Sarkomentwicklnng in einem 
hthisischen (schrumpfenden) Auge zu tniu> 
er intraoknläre Tumor wird in solchen Fällen meist nicht 
diagnostiziert weil er sich durch nichts, insbesondere nicht 
durch Drncksteigernng verrät. Auch in unserem Falle 
findet sich im Krankenbogen ausdrücklich notiert, dass das 
Auge weich (hypotonisch J) war. 

Voraasgesetzt, dass die noch aosstehende mikroskopische 
Untersuchung die anatoni. Diagnose Barkoma chorioideae be¬ 
stätigt, woran nach dem makroskop- Befund kaum zu zwei¬ 
feln ist, war mithin das Sarkom der Leber ein sekundäres, 
roetastatisebes. 

Wenn nach diesem Angenbefnnd der mitgeteilte Fall anch 
einiges an theoretischem Interesse .einbüssen dürfte, so ist er 
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in seiner Gesammtheit doch höchst interessant, vielleicht ein 
Unikum zu nennen: Verletzung des Anges, — Sarkoment¬ 
wicklung im verletzten schrumpfenden Auge, — Tod durch 
Metastase in der Leber. Die ätiologische Bedeutung des 
Tranmas für die Entstehung des intraokularen Sarkoms 
welches zur Lebermetastase führte ist hier sehr wahrschein¬ 
lich, und so darf wohl mit einigem Recht behauptet werden, 
dass der Pat an den Folgender Angen Verletzung zu Grunde ge¬ 
gangen ist. 

(Eine ausführliche Mitteilung des Falles ist in Aussicht 
genommen). 

(Autoreferat). 

Ucke : Der Befund Blesslgs bestärkt die Ribbert- 
sche Theorie: die Choriodeazellen sind durch die Verletzung, 
durch die Verlagerung in ein anderes Stratum in Proliferation 
eraten. Dass ein bereits im Auge bestehender Tumor durch 
as Trauma zur Weiterentwickelung gebracht worden sei, 
wäre unwahrscheinlich. Immerhin bliebe noch die Möglich¬ 
keit bestehen, dass die Tumoren gleichzeitig sowohl im Auge 
wie in der Leber sich entwickelt hätten. 

Direktor: Dr. W. Kernig. 

Sekretär: E. M i c h e 1 s o n. 


Tagesnachriehten. 


Personalia. 


— Goldenes Jubiläum, ln Warschau beging vor 
kurzem der dortige praktische Arzt Dr. A1 e x a nder 
Dobrzanski das oO-jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Tätigkeit. Der Jubilar, welcher im 75. Le¬ 
bensjahre steht, beschäftigte sich speziell mit Augeukrank- 
heiten. 

— Die Universität Oxford hat dem Direktor das 
des Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt am 
Hain, Professor Dr. Paul Ehrlich, den Grad eines 
Ehrendoktors verliehen. 

— Der Arzt der Obermilitärgerichtsverwaltung Dr. J a k o b 
v. Bretzel ist nach 38-jährigem Dienst mit Uniform ver¬ 
abschiedet worden, unter Beförderung zum wirk¬ 
lichen Staatsrat. 

— Ausländische Orden: Dem LeibraedikusDr.San¬ 
der ist das Kommandeurkrenz der französi¬ 
schen Ehrenlegion und dem älteren Ordinator des 
St. Petersburger Nikolai-Kinderhospltals Dr. Eber mann 
ist das Ritterkreuz des belgischen Leopold¬ 
ordens verlieben worden. 

— Jubiläumsfeier. Am Tage des 50rjährigen 
Jubiläums (25. Juni) des Direktors Dr. Karl Rancli- 
fuss fand im Oldenburger Kinderhospital eine Interne 
Feier statt, auf welcher der älu Ordinator des HospitaU 
Dr. Jul. Serok die Begrüssungsrede au den Jubilar hielt. 
Im Laufe des Tages empfing der Jubilar zahlreiche Gratu¬ 
lanten in seiner Wohnung und erhielt viele Glückwunsch¬ 
telegramme. Die offizielle Feier ist bekanntlich auf den Herbst 
verschoben worden. 

— Für das nächste Lehrjahr 1907/8 sind an der Wiener 
Universität der Professor der Histologie Dr. Ebner 
Ton Rofenstein — zum Rektor und der Pathologe 
Prof. Paltauf — zum Dekan gewählt worden. 

— Wie verlautet, soll au die Stelle Jdes gegenwärtigen 
Verwaltungs-Direktors der kaukasischen Mineralbäder, In- 

S enieurs I w a n o w, ein Arzt treten, und zwar der bewährte 
irektor von Stargja-Russa Dr. S. Tilitschejew. 

— Wie aus Heidelberg gemeldet wird, ist unserem dort 
lebenden Landsmann Baron Jakob Uexküllin Aner¬ 
kennung seiner bedeutenden Experimente über Erregungs¬ 
vorgänge in Nerven und Muskeln von der Heidelberger me¬ 
dizinischen Fakultät der Titel eines Doctor medicinae honoris 
causa verliehen worden. (Nordl. Ztg.)J— Wenn wir uns nicht 


irren, ist der aus Estland gebürtige Baron J. Uexküll 
ein ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, an welcher 
er von 1884—89 Zoologie studierte und in dieser Zeit mit 
Prof. Brann eine Reise zu wissenschaftlichen Zwecken 
nach Korfu machte. 

— Sechs Lehrstühle für Gynäkologie und 
Geburtshülfe an r ei ch s d e u t s c b e n U n i ve r s i - 
täten werden mit dem Schluss des Sommersemesters durch 
den Rücktritt ihrer bisherigen Inhaber frei: Es sind die 
Lehrstühle in Berlin (Prof. Dr. 01 s h a u s e n), in Kiel (Prof. 
Dr. Werth), in München (Prof. Dr. v. Win ekel), in 
Greifswald (Prof. Dr. M a r t i n) in Marburg (Prof. Dr. A h 1- 
fe 1 d) und in Heidelberg (Prof. Dr. v. Rostborn, der die 
Chrobak’sche Professur in Wien übernimmt). An Prof. 
Winckels Stelle tritt der Tübinger Gynäkologe Prof. 
D ö d e r 1 e i n, zum Nachfolger Prof. Werths ist Prof. Dr. 
Pfannenstiel ans Giessen ernannt worden und das 
01 s h a u 8 e n’sche Klinische Institut für Frauenkrankheiten 
nnd Gebnrtshülfe wird, wie verlautet, Prof. Dr. Bumm von 
der gynäkologischen Klinik der Cbaritä übernehmen. Die üb¬ 
rigen Vakanzen sind noch unbesetzt. 


Nekrologe: 


— Verstorben sind: 1) Am 28. Juni auf dem Gute 
Arrobof (im Dörptschen Kreise) der wirkliche Staatsrat Dr. 
Friedrich von zur Mühlen im 79. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war zu Fellin in Livland geboren und erhielt 
seine Schulbildung in Birkenruh und Dorpat, worauf er sich 
dem Studium der Medizin an der Dorpater Universität von 
1848—54 widmete. Nach Erlangung der Doktorwürde im 
Juni 1854 wurde er Militärarzt und diente als solcher an¬ 
fangs im Fi anländischen Garderegiment, dann im Leihgarde- 
Ulanenregiment, bia er 1857 zum Arzt der Palaisverwaltung 
in Oranienbaum ernannt wurde. Seit dem Jahre 1863 lebte er 
auf seinen Gute Arrohof, wo er zugleich die ärztliche Praxis 
ausübte. In den Jahren 1893—1903 fungierte er anch als 
Ehrenfriedensrichter des Dorpat-Werroschen Bezirks. 2) In 
Genf Dr. Alexander Elsniz, der seit ca. 20 Jahren in 
Nizza praktizierte und dort zu den gesuchtesten und belieb¬ 
testen Aerzten, namentlich in der dortigen rassischen Kolo¬ 
nie, gehörte, an Aneurysma aortae. Der Verstorbene stammte 
aus Russland, musste aber als Student der Moskauer Univer¬ 
sität im letzten med. Kursus wegen Beteiligung an einer 
politischen Affäre Russland verlassen und ln Gent seine Stu¬ 
dien fortsetzen. Nachdem er sodann in Paris die Venia prao- 
ticandi erlangt hatte, praktizierte er zuerst als Landarzt in 
Frankreich, bis er sich vor ca. 20 Jahren in Nizza nieder- 
liess. 3) Am 24. Juni in St. Petersburg der jüngere Ordina¬ 
tor des Zarskoje-Sseloschen Hofhospitale Dr. Johan Wisz- 
newski im Alter von 46 Jahren nach 12-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 4) Am 17. Juni in Moskau der Fabrikarzt der 
Poljakowschen Manufaktur Dr. Sergius Pokrowski im 
52. Lebensjahre- Der Verstorbene ist seit 52 Jahren in Mos¬ 
kau als Arzt tätig gewesen. 5) Am 1. Juli in Kasan der be¬ 
kannte Syphilidologe Prof. emer. Dr. Alexander Gay 
im 65. Lebensjahre. Einen ausführlicheren Nekrolog bringen 
wir in der nächsten Nummer. 

—. In Jena ist der Direktor derZeiss-Stiftung Proft 
Dr. Siegfried Czaspski, der naoh dem Tode Abbes 
seit 2'/* Jahren das berühmte Unternehmen leitete, nach eines 
Blinddarmoperation im Alter von 46 Jahren gestorben. Der 
Verstorbene hat sich durch seine Arbeiten auf dem Gebiete 
der instromentellen Optik and dorch die Förderung der me¬ 
dizinischen Polytechnik groese Verdienste erworben. 


Standesangelegenheiten. 


— Dem Rektor der Odessaer Universität Prof. J. San- 
tschewski sowie dem Prorektor dieser Universität Prof. 
E. Wasskowski, welche beide vom Konseil der Univsr* 
sität zu wissenschaftlichen Zwecken ins Ausland abkomman¬ 
diert werden sollten, ist vom Minister der Volksaufklärung 
der Urlaub und die Abreise ins Ansland nicht 
gestattet worden, da beide dem Kriminalgericht über¬ 
geben worden sind nnd der dirigierende Senat bereits eine 
Voruntersuchung gegen diese beiden Vertreter der Odessaer 
Universität eingeleitet* hat. (Cfr. Nr. 26, 8. 257 dieser Wo¬ 
chenschrift.) 
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r— Um das Andenken an den vor drei Jahren verstorbenen 
hervorragenden russischen Schriftsteller Dr. A. P. Tsche¬ 
chow, der bekanntlich praktischer Arzt war, dauernd zn 
( erhalten, hat die Moskauer Universität beschlossen, ein Sti¬ 
pendium anf seinen Namen bei der Univer8i- 
tat zu stiften. 

— In KrasBnoiarsk sind auf höhere Anordnung ans Pe¬ 
tersburg mehrere jüdische Aerzte, die dort im 31. Ostsibiri¬ 
schen Schützenregiment und im Militärlazarett mietweise 
angestellt waren, ohne Angabe der Ursache ent¬ 
lassen worden. (Sib. Wr. Wed. — B. Wr.) 

• — Der Eisenbahnarzt Dr. S a o r s k i, welcher mit anderen 
Personen dafür zur gerichtlichen Verantwortung gezogen 
war, dass sie das Kaiserliche Manifest vom 17. Oktober den 
Bauern vorgelesen und erklärt hatten, ist jetzt zugleich mit 
den anderen vom Senat endgültig freigesprochen 
worden. 

. — Honorierung der ärztlichen Atteste für 

& Lebens Versicherung in Deutschland. Auf 
dem im Juni d. J. stattgehabten deutschen Aerzte- 
t a g a. stand u. a. die Revision der zwischen dem deutschen 
Aerztevereinsbunde und dem Verbände deutscher Lebensver¬ 
sicherungs-Gesellschaften bestehenden Vereinbarungen auf 
der Tagesordnung. Bisjetzt* wird in Deutschland für ein 
hausärztliches Attest 5 Mark und für ein ver¬ 
trauensärztliches A 11 e 8 t 10 Mark bezahlt. Diese 
Sätze erscheinet! jedoeh für die heutigen Verhältnisse zu nie¬ 
drig. Bei der Abstimmung sprach sieh daher die Versamm¬ 
lung zunächst einstimmig für die Forderung einer Erhöhung 
der Honorare aus; sodann wurde mit grosser Majorität be¬ 
schlossen, dag.-Honorar für das hausärzt.liche 
Attest auf 10 Mark und für das vertrauens¬ 
ärztliche Atte.at a u f m i n d es te n s 15 Mar k fest- 
znsetzen. Im Falle der Ablehnung dieser Forderangen durch 
die Versicherungsgesellschaften ist der Qeschäftsausschass 
beauftragt worden, den Vertrag zum nächsten zulässigen 
Termin zu kündigen. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

*, i— Der nächste Cyklns des Berliner Dozenten-Vereins für 
ärztliohe Ferien-Knrse beginnt am 30. September 1907 und 
dauert bis zum 26. Oktober 1907. Das Lehtionsverzeichniss 
versendet unentgeltlich nnd erteilt Auskunft Herr Melzer, 
Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Hans). 


> Epidemiologisches 

Pest in Indien. Nach einer Mitteilung des deutschen 
fieichsgesnndbeitsamtes verbreitet sich die Pest in den reich 
bevölkerten Gegenden Ostindiens ganz ungeheuerlich, so dass 
ein Ende der seit dem Oktober 1896 dort herrschenden Seuche 
nicht so bald zn erwarten ist. Id den ersten drei Monaten 
dieses Jahres wurden schon über 600,000 Todesfälle an der 
Pest festgestellt. Vom Oktober 1896 bis Ende 1900 sind in 
ganz Indien nnr 403,700 Personen -an der Pest gestorben, 
von da bis Ende 1905 jedoch 3,675,000, dann im Jahre 1906 
rnnd 332,000, so dass im April d. J. bereits die Zahl 
von 5 Millionen Todesfällen an der Pest über¬ 
schritten wurde- 

Die scharfen Abwehrbestimmungen, die alle Staaten gegen 
diese Volkssenche durchführen, haben eine grössere Verbrei¬ 
tung ausserhalb Indiens verhindert doch ln-vereinzelten Fäl¬ 
len ist die Pest auch in Egypten, China, Japan, Britisch- 
S^dafrika n. a. Orten anfgetreten. 

/.<Neuerdings wird aus Alexandria telegraphisch ge* 
«•Met, dass in einem dortigen Hotel 6 P.e b t erkrän r 
k DD gen vorgekommen sind. Fünf der Erkrankten 'Sollen 
Europäer sein. Es ist daher ein» 3-tägige Quarantäne, ange- 
oüdnet worden« . 

.. £estfall in Bnssland. Am 30. Jnpi ynfde in Odessa 
der 25 Jahre alte Heizer Nik ölen ko vom Dampfer «Cäsa- 
rewitsch» der Russische^ Handels- und Dampfschifffahrtge¬ 
sellschaft ins' Stadthospital gebracht, wo er in dar Nacht 


starb. Die Obduktion ergab -Bubonenpest, worao.f 
sofort zur Desinfektion des Raumes geschritten wurde, ln 
welcher der Kranke starb, sowie des Dampfers «Cäsarewitsch >, 
der die Alexandrinische Schifffahrtlinie bedient hatte. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Von derHauptverwaltong desRnssischen 
«Roten Kreuzes» sind, seit dem 1> Juli in St. Petersburg 
eine «Zentralniederlage» nnd zugleich in den wichtigsten 
Städten des Reiches «lokale Niederlagen» ins Leben gerufen 
worden, welche die Aufgabe haben werden, für Kriegs- and 
Volksnöte eine fertige Hospitalausrüstung für 
14,000 Betten zur Verfügung zn stellen. Zum L e i t e r 
der Zentralniederlage ist der ehemalige Bevollmäch¬ 
tigte des «Roten Kreuzes» in Charbin, Kapitän des Pawlow- 
schen Leibgarderegiments A. Lehmann ernannt worden. 

— Ueher die Zunahme des Krebses hat Sir 
William Church im Generalkomitee zur Förderung der 
Untersuchungen über die KrebBkrankheit auf seiuer letzten 
Versammlung in London recht betrübende Mitteilungen ge¬ 
macht. Die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu sterben, bestehe 
nach ungefährer Schätzung heute für acht Prozent al¬ 
ler Männer, für Frauen betrage die Wahrscbeinlich- 
keitsziffer sogar zwölf Prozent. Leider musste Sir W. 
Church auch melden, dass allen in der letzten Zeit be¬ 
kannt gewordenen neuen Behandlnngsweisen der Erfolg 
versagt geh liehen ae{J, — so auch dem Trypsin, 
dem man grossen Wert beigemessen hatte, das sich aber auf 
die Entwickelung der Krebsgeschwülste ohne jeden Einflnss 
erwiesen habe. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 23. Juo| 
d. J. 10638 (88 wen. als in der Vorwoche), darunter 596 
TyphnB — (6 mehr), 839 Syphilis — (16 wen.), 273 Schar¬ 
lach — (5 wen.), 210 Diphtherie — (16 mehr), 134 Masern — 
(24 wen.), nnd 12 Pockenkranke —(3 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbe fälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 17. bis zum 23. Juni 
d. J. im ganzen 899 (508 M., 391 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 1, Typhaa abdom. 29, Febris recurrena 0, 
Typhns ohne Bestimmung'der Form 0, Pocken 0, Masern 38, 
Scharlach 15, Diphtherie 17, Cronp 0, Keuchhusten 3, Krou- 
pöse Lungenentzündung 23, Erysipelas 4, Grippe 3, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 84, Rühr 8, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septicaemie 8, Tuberkulose der Lungen 75, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 22, Alkobolihmps nnd Diliriom tre¬ 
mens 7, Lebensschwäcbe und Atrophia infantum 52, Maras¬ 
mus senilis 22, Krankheiten des Verdaunngskanals 210. Tot¬ 
geborene 46. , 


j 


Digitized by LjOOQie 


267 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der ßuohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevskv-Pr. 14, sowie in allen in- andansläod. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Xissinqen 


Dapper 


* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ tflr Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoflfwechsel-Kontrolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- und Hierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen 

men. April — Dezember. Prospekte. 

Dr. C. Dapper Kgl. Prenss. Professor Kgl. Bayr. Hofrat, (33) 14—8. 



Die Quellen 
gehören der 
Französischen 
Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


NattrMe 

Mineralwasser 



VICHY 



VICHY CELESTINS 


VICHYgrandegrille 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Krank¬ 
heiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 
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Rakoczy 


weltbekannt bei Stoffwechselkrankheiten, 
Magen- nnd Darm-Störungen. 

■a Heil- u. Tafelwasser bei Ka- 

maxorunnen tarrhen der Atmung*- u. Ver- 
dauuugsorgane, bei Nieren, Blasen u. Gallenstein u. bei Gicht 

KiMNingrer Bitterwasser, Kissiugrer 
Uadesalx, Bockt eter-Stahlbrunnen, 

Ärzte erhalten Vorzugsbedingungen, sowie Proben kostenfrei 
Überall erhältlieh, sowie durch direkten Bezug. -s 

Verwaltung d. k. Hineralbäder Kissingen ■. Bocklet, 
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Das erste Moorbad der Welt 

FRANZENSBAD 

besitzt die stärksten Stahlqneilen, leichtverdauliche Eisensäuerlinge, 
alkalische Glaubersalzwässer, Lithionsäuerlinge. 

Natürliche kohlensäurereichste Stahl-, Mineral-, Sool- und Strombäder, 
heilkräftige Moorbäder, Dampf-, Heissluft-, elektrische Wannen- und 
Lichtbäder, mediko-mechanisches Institut, Inhalatorium. 

Oesterreichs hervorragendstes Herzheilhad. 

Bewährt bei: Blutarmut, Bleichsucht, Rheumatismus, Gicht, Nerven¬ 
krankheiten, Frauenkrankheiten, Herzkrankheiten. 

Saison Mai bis September. Prospekte gratis. 

( 26 ) 12 - 8 . 


Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer in 

Bad Reiehenhall. 

Dr. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt 

für Nasen-, Hals- und Lungenleiden. 

(Haus J) u s c h 1). 


Dr. med. Carl Boeckel 

aus St. Petersburg. 

Bad-Nauheim (Winter: gan Remo). 
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issingen 

fördert- den Stoffwechsel 


Saison: 7,7. April bis 31. Oktober. 

Rakoczy und Maxbrunnen 

Trinkkuren == 

(W asserversand) 


Solesprudel 


mit hohem Kohlensäuregehalt zu 

Badekuren - —r—.' ■ 

Moorbäder, Gradierwerk, Inhalatorien, Pneumatische Kammern, Traubenkur. 

Prospekte: Kurverein. 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- ♦ 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 



♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 

wohl- ♦ 


Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„KALIFI G“ 

(Name gesetzlich geschützt) 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, 
schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und J 
milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals - 
täuscht. (12) 8—7. 

Besonders geeignet für die Frauen- und Kinder-Praxis. 
Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. 

In allen Apotheken erhältlich. 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, 

„ „ „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. LemmC & Co. i 

„ „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. 


Karpinski. 


1 California Flg Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill. * 

♦ ♦ 


Aerzte — Proben gratis und franko. 


: 

♦ -i 

♦ ♦ 




Avis föx praktische Aerzte! 

Soeben erhalte n 
komplette Sätze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparatenf 

Modelle der kSnigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers and Dr. Klapps Methode, 

zar schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge- 
brauchsanWeisung u. Auswahl der einschlägigen Fach- K 
litoratnr wird an Reflektanten gratis verabfolgt. ^ 

Const. % Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Ns 1392. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHoma^ 
Äefictcifl nepeyjiOK'B 4, kb. 2. 


Beransgeber Dr. Rudolf Wanach. 


Bnchdrnckerei v. A.Wienecke Katharinenhofer Pr.Ml&> 
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XXXII. JAÖBGAltG. ST. PETERSBURGER Neue folge ttIV. Jahfg. 

HEDIGIIISGnE TOOIinOBBin 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abon&sflUlttcvrcis ist in Bussland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionsprels 
tdr diesmal gespaltene Zeile in Petitist90Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzOgeihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


OB- Abonnements -Aufträge soirls all« Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JÄ14, zu richten. — Jlanus- 
kript« sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den gesc hä fts führen den Redakteur Dr.E-Waaach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprachst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 14. (27.) Juli. 


1907. 


Innait: Dr. med. G. v. Engelmann: Die Lumbalanästhesie bei nrologischen Operationen. — Protokolle des 
XVIII. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte in Wolmar vom 20.—22. Aug. 1906. — Tagesuach- 
riehten. — Anzeigen. 


Die Lumbalanästhesie bei urologischen Operationen. 

Von 

Dr. med. G. v. Engel mann. 

Dirig. Arzt der Abteilung für venerische, Haut- und Harn- 
krankheitea am Stadt-Krankenhaese zu Riga. 

(Vortrag gehalten in der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga. 
18. April 1907). 


M. H. Seit der ersten Publikation Biers über die 
Resultate der, von ihm zur Methode ausgestaltetea, 
Injektion von Kokain in den Rückenmarkskana], zur 
Erzielung einer Anästhesie der unteren Körperhälfte, 
bat diese Methode, nach mancherlei Umgestaltung und 
Verbesserung, immer weitere Verbreitung und Anerken¬ 
nung gefunden. 

Wenn auch die Lumbalanästhesie schon in ihrer 
jetzigen Gestalt ihre anerkannte Stellung als Fort¬ 
schritt in der chirurgischen Technik errungen hat, sq 
sind die Erfahrungen über dieselbe denooch keineswegs 
als abgeschlossen anzusehen; wichtige Momente, die 
ihre Technik, ihr Anwendungsgebiet und ihre Indika¬ 
tionen betreffen unterliegen noch der Diskussion und 
veranlassen einen lebhaften Meinungsaustausch, ein 
Zeichen dass die Methode noch weiterer Vervollkomm¬ 
nung bedarf und eine solche erwarten lässt. 

Es ist daher wünschenswert, dass in möglichst aus¬ 
gedehntem Maasse diese Frage zur Diskussion gestellt, 
dass aus möglichst allen Gebieten operativer Therapie 
Erfahrungen gesammelt und veröffentlicht werden. 

Ist es doch nicht allein die Abwäguogder Erfolge nnd 
Gefahren der Methode an sich, welche die Kriterien für 


die Beurteilung ihres Wertes bilden; das Krankenma¬ 
terial an welchem dieselbe angewandt wird die Art der 
vorzunehmenden Operationen fallen ebenso sehr in das 
Gewicht; verschiedenartig werden die Gesichtspunkte 
sein, die für den Gynäkologen, den Chirurgen oder 
Urologen bei seiner Bewertuug der Methode maassge¬ 
bend sein müssen. Es sei mir daher gestattet die Er¬ 
fahrnagen, die ich bei meinen u r o 1 o g i s c h e n 
Operationen mit der Lumbalanästhesie zu 
machen Gelegenheit gehabt habe, Ihnen hier vorzulegen. 

Znr Beurteilung der Lumbalanästhesie in ihrer gegen¬ 
wärtigen Gestalt nnd der Möglichkeit ihrer weiteren 
Vervoilkommung ist zunächst nötig kurz die Hauptmo- 
mente der Entwickelung zu betrachten, welche dieselbe 
bis jetzt genommen hat. 

Die Idee stammt von Corning, der ira Jahre 1855 
als erster die Punktion des Wirbelkanals nnl die In¬ 
jektion vou Kokainlösung in denselben zum Zwecke der 
Anästhesierung der Nervenstämme experimentell au 
Tieren versucht hat. Seine Versache blieben jedoch 
unbeachtet. Ira Jahre 1891 erfand Quincke die Tech¬ 
nik der Lombalpu nkti on zu diaguostisch-therapeii- 
tischen Zwecken, Sicard nahm die Versuche an Tieren 
mit der Kokainisieruug des Wirbelkanals wieder auf. 

ln der Lumbalanästhesie eine für die Chirurgie 
praktisch brauchbare Methode geschaffen nnd 
den Anstoss zu deren weiteren Vervollkommnung ge¬ 
geben zu haben gebührt, wie schon erwähnt A. Bier. 

Die 1899 von ihm publizierten ersten Versuche *) 
Kokain in den Rückenmarkskanal beim Menschen 
zum Zweck der Anästhesierung zur Vornihaid von Ope- 


‘) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 51. 
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rationen, zn injizieren, Waren freilich auch von man¬ 
cherlei Uebelständen begleitet, heftige Nach- und Neben¬ 
wirkungen trübten den in Bezug anf das gewünschte 
Resultat, eine Anästhesierung der unteren Körperhälfte, 
allerdings prompten Erfolg. Trotzdem wurde die Me¬ 
thode, namentlich von französischer Seite (Tuffier) 
mit einem Enthusiasmus aufgenommen und in einer Aus¬ 
dehnung angewandt* die Bier selbst veranlasate vor 
einer zu grossen Verallgemeinerung derselben za warnen 
und als ein Postulat für ihre praktische AnwenJung 
weitere Ausarbeitung und Verbesserung ihrer Technik 
hinzustellen. 

Den Hauptfehler sah Bier in der Toxizität des 
Kokains. Es musste sich daher vor allem dämm 
handeln,entweder weniger giftige Anästhetika 
oder Mittel zu finden, welche im Stande wären dem 
Kokain seine Giftwirkung zu nehmen oder herabzu¬ 
setzen respektive seine Einwirkung anf die oberen 
Teile des Zentralnervensystems zu verhindern. 

Nach beiden Richtungen wurde mit Erfolg gearbeitet. 
Bier fand, nach zahlreichen Versuchen mit verschie¬ 
denen anästhesierenden Mitteln, in dem vom Franzosen 
Fourneau erfundeneu Stovain, eine Substanz die 
im Stande war die anästhesierende Kraft des Kokains 
zu entfalten, ohne seine Gefahren in sich zu schliessen. 

Der 2. Forderang entsprach die Uinzufngung der von 
Braun bei der Lokalanästhesie eingeführten Neben¬ 
nierenpräparate, des Adrenalin, Suprarenin etc. 
zu der. zu injizierenden Kokain resp. Stovainlösnng. 
Diese bewirken bei der subkutanen Anwendung, 
durch erhebliche Verlangsamung der Resorption eine 
wesentl ich gesteigerte Kokainwirkung bei viel geringerer 
Intoxikationsgefabr. 

Für die Lumbalanästhesie bedeutete ihre Ein¬ 
führung einen ganz wesentlichen Fortschritt welcher 
ihre praktische Verwertbarkeit sicherstellte, wenn auch 
ihre Wirkung hier wohl anders aufzufassen ist, als bei 
der Lokalanästhesie und wohl nicht durch Resorptions¬ 
beschränkung allein erklärt werden kann. 

Die gefahrdrohenden Neben Wirkungen der K o - 
kaininjoktion in den Duralsack (Atemnot, Schweiss¬ 
ausbruch, Eibrechen and Collaps) tragen meist nicht 
den Charakter einer resorptiven Kokainintoxikation, 
sondern den einer örtlichen Beeinflussung der 
höhergelegeuen Nervenwurzeln der Medulla 
oblongala und des Gehirns *). Braun s ) erklärt den 
günstiger. Einfluss der Nebennierenpräparale bei der 
Lumbalanästhesie durch die zusammenziehende Wirkung 
anf die, der lujcklionsstelie zunächst liegenden, Gefässe 
im Dutalsack, welche daselbst eineu beträchtlichen 
Raum einnehmen. 

An der Injektionsstelle entsteht dadurch eine lokale 
Druckerniedrigung, zu deren Ausgleich eiue, nach der 
Gegend der Injektion absteigende Strömung des Liquor 
cerebrospinalis erforderlich ist. Wie dem auch sei, 
die Thatsache, dass die Kokainwirkung sich durch den 
Zusatz der Nebennierenpräparate auf den Lumbalteil 
des Wirbelkanals beschränken liess war evident, damit 
war die Hauptgefahr beseitigt und die praktische Ver¬ 
wertbarkeit der Methode hatte sehr wesentlich gewonnen. 

Einen weiteren Fortschritt bildet die Einführung 
isotonischer Lösungen als Injektionsmittel, wenn¬ 
gleich ihre Bedeutung nicht von allen Seiten gleich 
bewertet wird. 

Diese Verbesserung richtet sich speziell gegen die 
N ach Wirkungen der Medulla ranästhesie. Diese, haupt- 


2 ) H e 1 n e k e und Löwen. Arch. f. kliu. Cltir. 81. 

B ) Die Lokalanästhesie und ihre wissenech. Grundlagen. 
Leipzig, 1905. 


sächlich bestehend iu: Kopfschmerzen, Rücken- und 
Nackenschmerz, Schüttelfrost- Und Fiebewrsoheinungen 
tragen den * Charakter einer meningealen Reizung. 
Q u i n a r d 4 ) machte bei Operierten die solche Nach¬ 
wirkungen zeigten eine 2. Lumbalpunktion und fand, 
dass der Liquor unter erhöhtem Druck stand, , die Er¬ 
scheinungen schwanden nachdem '10—20 Cqb. Qtm. 
Liquor abgeflossen waren. Von fl avant und Au- 
bourg 8 ) wurde die Anwesenheit von Leukozyten in 
der Cerebrospmalflttssigkeit bei einem ähnlichen Fall 
nachgewiesen. Diese Erscheinungen fehlten bei Patienten, 
die nicht an Nachwirkungen litten. Q Dinar d der 
einem Menschen 2 ccm. Wasser lumbal Injizierte, was 
zn ähnlichen Nachwirkungen führte (Kopfschmerzen, 
Teraperatnrsteigerung) sohloss aus diesen Erscheinungen, 
dass die Hypotonie der Lösungen an den Nach¬ 
wirkungen schuld sei und proponierte das Kokain in 
der CerebrospinalflUssigkeit selbst anfzulösen, auch von 
anderen wie z. B. von Braun wird dieses Verfahren 
mit Erfolg geübt. Im Allgemeinen werden jetzt isoto¬ 
nische Lösungen meist dadurch hergestellt, dass man zn 
der Injektionsflüssigkeit entsprechende Kochsalzzusätze 
macht. 

Endlich waren es die Verbesserungen der 
Technik welche eine weitere Vervollkommn og 
der Methode brachten and Hand in Hand mit den er¬ 
wähnten Momenten die Gefahren derselben wesentlich 
einschränken halfen. 

War auch durch die Einführung weniger toxisch wir¬ 
kender Substanzen ein wichtiger Schritt geth&n, so 
musste eine weitere Einschränkung der Giftwirknng 
durch möglichste Herabsetzung der Quantität 
des injizierten Mittels erstrebt werden. Diesem Streben 
stellte sich zunächst ein anderes Moment entgegen: 

Nicht nur die schädlichen Neben- und Nachwirkungen 
galt es zn bekämpfen, auch die Misserfolge and 
halben Wirkungen mussten vermieden werden. 
Die Erfahrung lehrte, dass man mit verhältn iss massig 
geringen Quantitäten wohl eine Anästhesie des Dammes 
and der unteren Extremitäten erzielen könne, dass aber 
die von höher gelegenen Nerven wurzeln versorgten 
Partien unbeeinflusst blieben. In der Beckenhoch¬ 
lagerung wurde ein Mittel gefunden der Anästhesie 
eine weitere Ausdehnung zn geben ohne die Dosis stei¬ 
gern zn müssen. Bei genügender Koutrole ist dieselbe 
ohne Gefahr, wenn auch mit der weiteren Ausdehnung 
der Anästhesie nach oben, die Möglichkeit unerwünschter 
Nebenwirkungen wächst. 

In Bezug anf die zu verwendenden Anästhetika 
herrschen noch die grössten Meinungsverschiedenheiten. 
Das zur Zeit wohl am meisten angewandte Mittel ist 
das von Bier empfohlene Stovain, das Kokain ist 
wohl allgemein verlassen worden. Das von manchen 
Autoren gerühmte Novocain und Alypin haben in 
letzter Zeit mehrfach abfällige Beurteilung erfahren e ). 
Nebenerscheinungen scheinen danach häufiger zn sein 
ohne dass Vorteile vor dem Stovain vorhanden wären. 
Dagegen mehren sich die Stimmen zu Gunsten der An¬ 
wendung des Tropakokains, dem eine geringere 
Beeinflussung der motorischen Nerven zugesprochen 
wird, wodurch allerdings eiue geringere Gefährlichkeit 
bedingt wäre und wodurch dasselbe wenigstens für hö¬ 
herreichende Anästhesirung geeigneter erscheinen dürfte 
als das Stovain welches gerade auch die motorischen 
Wurzeln stark beeinflusst. Wo die motorische Läh¬ 
mung erwünsoht erscheint, wie bei vielen nrologischon 
Operationen, wäre dagegen das Stovain zu bevorzugen. 

4 )Guinard. Piess. med. 1901. 

Bull de ia boc. d. Biologie 1901. 

Heiueke und Läwen. Bellr. zur Klin. Chir. 50, 
Barsch. Belr. e. Klio. Cliir. 62. 
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Bei meinen Operationen habe ich mich ausschliesslich 
des Stovains bedient and zwar benutzte ich die die von 
Billon (Paris) gelieferten sterilen Glastuben, welche 
in 2 Cub. ctin. isotonischer Lösung 0,08 Gramm Sto- 
vain und einen Zusatz von Epirenan gebrauchsfertig 
enthalten. Von dieser Lösung wurden Quantitäten welche 
0,04 bis 0,06 Stovain enthielten je naoh der gewünsch¬ 
ten Ausdehnung und Dauer der Anästhesie verwandt, 
(ausnahmsweise bis 0,072). 

Die Technik in ihrer jetzigen Ausgestaltung lässt 
sich am besten bei der Beschreibung der Ausführung 
der Lumbalanästhesie schildern. Eine Menge von Klei¬ 
nigkeiten ist dabei zu beachten, die für den Erfolg und 
die Vermeidung von Nebenwirkungen von ausschlagge¬ 
bender Wichtigkeit sind. 

Das Instrumentarium besteht aus einer langen 
Hohlnadel mit Mandrin und einer sterilisierbaren Spritze 
mit Kubikmillimetereinteilung. Es ist wichtig dass die 
Nadel eine kurze, steil, nicht zu schräg, abgeschliffeno 
Spitze habe, sonst besteht die Gefahr dass ein Teil der 
Oeffnung ausserhalb des Subarachnoidealraumes bleibt 
und daiurch beim Injiziereo ein Teil der Lösung gar 
nicht in denselben gelangt. Es ist mir nicht zweifel¬ 
haft, dass ein Teil der anfangs vou mir erlebten unge¬ 
nügenden Anästhesien und Versager auf eine solche 
fehlerhafte Nadelspitze zurückzuführen sind. Zu be¬ 
achten ist ferner, dass weder in der Spritze noch in 
der Nadel Reste von Sodalösung in welcher die Instru¬ 
mente gekocht wurden zuiückbleiben dürfen, da durch 
geringe Mengen derselben das Stovain unwirksam wird. 
Spritze und Nadel müssen also durch steriles Wasser 
von Soda befreit werden. 

Der Gang des Verfahrens ist folgender: Nach¬ 
dem Alles für den Beginn der Operation bereit gemacht 
ist, wird der Patient quer auf den Tisch gesetzt und 
angewiesen den Rücken maximal zu krümmen. Dass 
auch die Lumbalgegend wie für einen operativen Ein¬ 
griff vorbereitet sein muss ist selbstverständlich. Durch 
eine Horizontale welche die beiden Darraheinkämme mit 
einander verbindet findet man den processus spinosus 
des 4. Lendenwirbels. Im II. oder III. Intervertebral- 
raum wird die Punktion vorgenommen, da das Rücken¬ 
mark beim Erwachsenen nicht tiefer als bis zum oberen 
Teil des II. Lendenwirbels reicht (bei Kindern reicht es 
etwas tiefer). Von grosser Wichtigkeit ist die Art des 
Einstiches. Das Versagen oder die mangelhafte 
Ausbreitung der Anästhesie ist durch richtige Ausfüh¬ 
rung der Punktion wohl mit Sicherheit zu vermeiden, 
da dasselbe wohl nicht in individueller Disposition, 
einem „refractären Verhalten" des Patienten gegen¬ 
über dem Anästhetikum, seinen Grund hat, sondern in 
technischen Fehlern. Es ist zweckmässig nach 
der Vorschrift von Dönitz ’) genau in der Mittel¬ 
linie einzustechen und nicht seitlich wie es von Man¬ 
chen geübt wird, man vermeldet damit am besten, 
dass «lie Nadel in die eine Seite der Nervenbündel der 
Caoda equina gerät, wodurch halbseitige Anästhesien 
hervorgerufen werden können, indem die injizierte Lö¬ 
sung sich in den Zwischenräumen dieser Nervenstränge 
verbreitet. Mit der Nadel langsam vordringend trifft 
man auf den derb-elastischen Widerstand der Dura, 
es empfiehlt sich jetzt den Mandrin aus der Nadel zu 
entfernen nm sofort bei genügendem Liquorabfluss mit 
dem Weitergehen inne zu halten. Es ist wiohtig die 
Nadel weder zu oberflächlich noch zu tief in den Rücken¬ 
markskanal zu führen. Sobald der Liquor im Strahle 
auszufliessen beginnt liegt die Nadel richtig. 


Mit Recht hat Dönitz 8 ) darauf hingewiesen, dass 
dieser Umstand für das Zustandekommen einer voll¬ 
kommenen Anästhesie von grösster Wichtigkeit ist, da 
das schlechte Abfliessen des Liquor meist nicht die Folge 
von Verschiedenheiten des Druckes ist unter dem der 
Liquor steht, sondern von einer fehlerhaften Lage der 
Nadelspitze abhängt. Die beideu Caudahäli'ten fassen 
einen schmalen mit Liquor cerebrospinalis gefüllten Raum 
zwischen sich dessen Weite 2—5 mm. beträgt und in 
dessen Tiefe die Spitze des Conus medullaris liegt. 
Trifft die Nadel diesen Raum, so fliesst der Liquor 
im Strahle ab und die in denselben injizierte Lösung 
kann sich nach allen Richtungen gleichmässig verbreiten. 
Nur bei der Injektion iu diesen Raum kann die Becken¬ 
hochlagerung ein Höherreichen der Anästhesie bewirken. 
Fliesst der Liquor nur tropfenweise ab so ist man ent¬ 
weder abgewichen und zwischen die Fasern der Cauda 
equina geraten oder die Nadelspitze ist nicht genügend 
tief eingedrungen. — Von dem Liqnor lässt man unge¬ 
fähr soviel abfliessen, als man Flüssigkeit zu injizieren 
gedenkt, (zu reichlicher Liquorabfluss bewirkt Nach¬ 
wirkungen wie Kopfschmerzen u. s. wj. 

Nach der Injektion wird der Patient auf den Rücken 
gelagert und, je nachdem ob man eine höher oder nie¬ 
driger reichende Anästhesie braucht, in dieser Lage be¬ 
lassen oder in eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Beckenhochlagerung gebracht. — Nun beobachtet 
man den Eintritt der Anästhesie, deren Schnelligkeit 
sich sehr verschieden gestaltet. Manches mal sieht man 
schon nach einigen Minuten complete Anästhesie und 
motorische Lähmung der Beine eintreten, in anderen 
Fällen muss man bis 15 Minuten auf die völlige Aus¬ 
bildung derselben warten, in einigen Fällen habe ich 
bei kompletter Anästhesie das Ausbleiben der motori¬ 
schen Lähmung erlebt. Das hängt wohl am meisten 
von der Injektionsstelle und der Dosis ab, doch mögen 
dabei auch individuelle Verschiedenheiten der Reaktion 
auf das Mittel eine Rolle spielen. 

Die Unempfindlichkeit beginnt meist am Damme und 
den Genitalien um dann von den Füssen an den Beinen 
aufznsteigen; die Haut- und Sehnenreflexe verschwinden; 
später wird dann die Unterbauchgegeod betroffen und 
allmälig kann dann die Anästhesie über den Nabel und 
höher hinauf sich ausdehnen, entsprechend der Dosis und 
der Lagerung. 

Die Unempfindlichkeit ist bei technisch rich¬ 
tig ausgeführter Iujektion eine absolute und hält 
1—2 Stunden an, eine auch für die Ausführung grös¬ 
serer Eingriffe im Allgemeinen ausreichende Zeit. 

Seit dem Sommer vorigen Jahres habe ich in meiner 
Abteilung des Krankenhauses die Lumbalanästhesie an 
Stelle der Chloroformnarkose anzuwenden begonnen, in 
dieser Zeit ist dieselbe in 56 Fällen von mir in An¬ 
wendung gebracht worden und zwar betreffen dieselben 
folgende Eingriffe: 

27 Operationen bei Prostatahypertrophie 
und zwar: 

6 suprapubische Prostatectomien. 

17 galvanokaustische Discisionen der Prostata naoh 
Bo t ti ni. 

4 Vasektomien.' 

Ferner: 4 Lithotripsien. 

6 Mal Sectio alta bei Steinen und Tumoren. 

2 Excisionen ausgedehnter Papillome der Geni¬ 
talien. 

8 Kastrationen bei Tuberkulosis testis. 

6 Radikaloperationen der H y d r o c e 1 e. 

4 pe riu ret h ral e Abszesse mit Urethral- 
fisteln. 


’) Arch. f. kUn. Chir. Bd. 77. 


8 ) 1. e. 
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1 Harnröhrenplastik. 

1 Araputatio penis (Karzinom). 

' 1 I n c i 8 i o n eines Prostataabszesses vom 

Damm ans. 

1 Phimosenoperation. 

1 Cystoscopie bei intoleranter Blase (Karzinom). 

Die operierten, sammtlich Männer, standen im Alter 

von 16—90 Jahren, die meisten waren über 50 Jahre 
alt. Es waren also sämmtllche Altersklassen, ansser - 
Kindern vertreten. Eine Verschiedenheit der Wirkung 
in den verschiedenen Altersstufen Hess sich nicht kon¬ 
statieren. 

Unter diesen 56 Fällen hatte ich in 48 Fällen 
komplete Anästhesie (85,7 °/ 0 ) bei den übrigen 
8 = (14,3 %) verlief der Eingriff nicht vollkommen 
schmerzlos. 

In 4 Fällen wurde zur Beendigung der Operation zum 
Chloroform gegriffen. 1 Mal wurde durch eine 2. Injek¬ 
tion komplete Anästhesie erreicht und 3 Fälle konnten 
ohne weitere Anästhesierung beendet werden. 

Zur Beurteilung dieser 8 unvollständigen Erfolge sei 
darauf hingewiesen, dass 6 von ihnen unter den ersten 
23 Fällen vorkamen, in welcher Zeit ich mit einer sehr 
schräg abgeschliffenen Nadel gearbeitet hatte, unter den 
späteren 33 Fällen kamen nur 2 unvollständige Anä¬ 
sthesien vor. — Während weitaus die meisten Patienten 
während der Operation keine störenden Nebenerschei¬ 
nungen hatten, sich vollkommen wohl fühlten nachdem 
durch den prompten Eintritt vollkommener Gefühllosig¬ 
keit ihre Zweifel besiegt worden waren und ihr Ge¬ 
müt sich beruhigt hatte, machte sich bei einer ge¬ 
ringen Anzahl ein gewisses Schwächegefühl bemerkbar 
das meist nach Darreichung von etwas Wein vollkom¬ 
men schwand und wobei objektiv weder am Pulse noch 
sonst welche beunruhigenden Veränderungen wahrge¬ 
nommen wurden. Hier handelt es sich vielleicht über¬ 
haupt nicht um Stovainwirkung sondern, dürfte eher die 
vorangegangene Aufregung und die Leere des Magens 
zu beschuldigen sein. Zu ausgesprochenen Neben¬ 
erscheinungen kam es nur in 4 Fällen. 

2 mal wurde Collaps beobachtet, 1 mal bei einem 
59-jährigen durch Blutungen geschwächten Blasenkar¬ 
zinomkranken, hier ist die hohe Dosis von 0,072 Sto- 
vain zu beschuldigen, es traten Atembeschwerden und 
kleiner Puls ein, das 2. mal bei einem 74jährigen Pro¬ 
statiker welcher Komplikationen von Seiten des Herzens 
und der Niere anfwies und bei dem ich die Prostat- 
ectomie anfangs unter Lokalanästhesie auszuführen ver¬ 
suchte, während der Operation wurden wegen starker 
Schmerzen 0,04 Stovain lumbal injiziert, es trat vorüber¬ 
gehender Collaps, ohne Atembeschwerden ein, den ich 
jedoch mehr der Shokwirkuiig der Operation als dem 
Stovain zur Last legen möchte. 

ln beiden Fällen genügten einige Kampherinjektionen, 
um die bedrohlichen Erscheinungen znm Schwinden zu 
bringen. Der weitere Verlauf der Operation war unge¬ 
stört. 

Bei deu beiden übrigen Fällen handelte es sich um 
Kopfschmerzen und Uebelkeit während der Operation, 
in dem einen Fall kam es auch zu Würgebewegungen, 
Darreichung eines Glases Wein schaffte beide male 
Abhülfe. 

Nachwirkungen welche der Lumbalanästhesie 
zur Last fallen habe ich in 12 Fällen beobachtet. Sie 
waren sämmtlich vorübergehender Natur, meist leicht 
und für die Patienten nicht besonders quälend. 

Sie bestanden hauptsächlich in Kopfschmerzen 
oder Rückenschmerzen zuweilen kombiniert, 
auch Steifigkeit im Nacken wurde ein paar mal 
beobachtet. Diese Erscheinungen dauerten gewöhnlich 


einen, höchstens 2 Tage, Migränin und Pyramldon 
schafften meist Linderung oder Aufhören dieser Symp¬ 
tome. 

In einem Falle, bei einem 65-jährigen ProstAiiker 
an welchem die Bottinische Operation ansgefohrt 
worden war ging die Parese derBeiue, welche 
sonst im Laufe einiger Stunden völlig zu sdiwinden 
pflegt, erst im Laufe einer Woche langsam 
zurück. Der Patient hatte 0,05 Stovain in den III. 
Intervertebralraum erhalten, die Anästhesie war eine 
komplete gewesen. Weder Nebenerscheinungen noch 
sonstige Nachwirkungen der Lumbalanästhesie waren zn 
verzeichnen. Der Liquor war schnelltropfend abge¬ 
flossen, die ersten Tropfen hatten eine klare rötliche 
Färbung, möglicherweise hat es sich am eine Blutung 
in den Dnralsack gehandelt. 

Temperatursteigerungen wurden gelegentlich 
beobachtet, doch war ihr Zusammenhang mit der Sto- 
vaininjektion zweifelhaft. Sonstige Nachwirkungen, wie 
die mehrfach berichteten Augenmuskelläbmungen, habe 
ich bei meinen Patienten nicht beobachtet. 

Fasse ich die Resultate meiner Beobachtaugen zusam¬ 
men und ziehe ich daraus unter Berücksichtigung der in 
der Literatur publizierten Erfahrungen den Schluss 
für die Beurteilung des Wertes der Lumbal¬ 
anästhesie für die Operationen am (J ro- 
genitalapparat, so mnss das Ergebniss dahin 
lauten, dass die Einführung der Lumbalanästhesie einen 
wesentlichen Fortschritt für die Technik 
und Ausführbarkeit dieser Operationen 
bedeutet. 

Die Vorteile welche sie bietot bestehen in erster 
Linie in dem Fortfall der Gefahren für das Herz, die 
Nieren und die Langen wie sie der Chloroform-, resp. 
Aethernarkose anhaften. 

Bei dem oft hohen Alter der bei Blasen- und beson¬ 
ders Prostataoperationen in Betracht kommenden Pa¬ 
tienten, bei dem häufigen Vorhandensein von Kompli¬ 
kationen seitens des Gefässsyslems und der Nieren wird 
ein radikalerer Eingriff durch die Lumbalanästhesie oft 
geradezu erst ermöglicht oder bei deu notwendigen 
Operationen dem Patienten die Wohltat der Schmerz¬ 
losigkeit verschafft, wo die Inhalationsnarkose zu grosse 
Gefahren bieten würde. 

Bei der weiteren Ausgestaltung ihrer Technik welche 
die Lumbalanästhesie in letzter Zeit erfahren hat und 
welche in der Zukunft zu erwarten ist, erscheint diese 
berufen für einen Teil der hier in Frage kommenden 
Operationen die Iuhalationsnarkose zn verdrängen. 

Wer Lithotripsien unter Chloroformnarkose aus- 
geführt hat, dem ist es gewiss schon begegnet, dass bei 
intoleranter Blase, trotz anscheinend tiefer Nar¬ 
kose, die Blase sich reflektorisch um das Instrument 
kontrahiert und in seinen Bewegungen hindert, was zn 
sehr unliebsamen Störungen führt, die Operationsdauer 
verlängert und das Resultat beeinträchtigen kann. Bei 
der Operation io Lumbalanästhesie kommt das nicht 
vor. Die Blasenwand befindet sich dank der motori¬ 
schen Lähmung io vollkommener Ruhe nud stört die 
Bewegungen des Instrumentes auch bei sehr reizbarer 
Blase in keiner Weise, ebenso ungestört verläuft die 
Heraasbeförderung der Steintrüramer. Ich würde daher 
bei der Lithotripsie in jedem Falle die Lumbalanästhesie 
der Chloroforranarkose vorziehen. 

Die Bottinische Operation lässt sich gewiss in 
der Mehrzahl der Fälle unter Lokalanästhesie ausfüh- 
ren, auch ich habe eine ganze Reihe von Fällen so ope¬ 
riert, doch verläuft sie keineswegs schmerzlos and ein 
Teil der Patienten entschliesst sich znr Operation nur 
unter Bedingung der Narkose. Die Chloroformnarkose 
müsste hier eine andauernd sehr tiefe sein, um jede 
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reflektorische Bewegung des Patienten, die gefährlich 
werden könnte weil sie Verbiegungen der Platinklinge 
veranlassen können, auszuschliessen. Auch hier bietet 
die Lumbalanästhesie dnreh die vollkommene Ruhigstel¬ 
lung technische Vorteile, gaoz abgesehen vom Zustande 
der meist bejahrten Patienten. 

Die hei dem jetzigen Stande der Technik noch vor¬ 
handenen Mängel der Lumbalanästhesie bestehen 1) 
in dem noch gelegentlich vorkommenden ganzen oder 
teilweisen Versagen. Wie schon erörtert, beruht das 
anf technischen Fehlern die sich immer mehr vermeiden 
lassen werden. 2) Darin dass sie nicht frei von N e • 
ben - und Nachwirkungen ist. 

Vergleicht man mit diesem jedoch die Neben- und 
Nachwirkungen, die man nicht selten bei der lnhalations- 
Harkose zn beobachten Gelegenheit hat, die oft schweren 
Kollapserscheinungen und die Schädigungen der Herz- 
und Nierentätigkeit, die Veranlassung zu tödtlichem Aus¬ 
gang nach gelungener Operation gegeben haben, so wird 
man 'die Bedeutung dieser vorübergehenden Erschei¬ 
nungen nicht zu hoch anrechnen dürfen, um so mehr als 
die Methode noch eine sehr junge und verbesserungs¬ 
fähige ist. 

Dass der Lumbalanästhesie eine grössere Gefährlich¬ 
keit anhaftet als der Inhalationsoarkose darf wohl 
schon jetzt mit Recht bestritten werden. Die im An- 
schl uss an dieselbe vorgekommenen Todesfälle 
fallen entschieden nioht alle der Methode zur 
Last. Zum Teil handelte es sich da um Kranke die 
unter heftiger Shokwirkung standen, oder in einem 
derartig elenden Zustande zur Operation kamen, dass 
der letale Ausgang einfach auf Rechnung ihres Zu¬ 
standes zu setzen ist, eine Chloroform- oder Aethernar- 
kose hätten dieselben erst recht nicht ertragen. Zum 
anderen Teil waren es Patienten die an Erkran¬ 
kungen oder Verletzungen des Rücken¬ 
marks litten, wie der vielbesprochene Kön ig sehe 
Fall, oder es handelte sich um pyämische Allge¬ 
rne i n i n f e k t i o n, die zu eitriger Meningitis führte. 

Derartige Zustände sind als Kontraindika¬ 
tionen gegen die Vornahme der Lumbalanästhesie zu 
betrachten. 

Zu diskreditieren vermögen solche Zufälle eine Me¬ 
thode nicht, die wie die Lumbalanästhesie ihre Lei¬ 
stungsfähigkeit erwiesen hat und die Fähigkeit weiterer 
Vervollkommnung in sich schliesst. 


Protokolle des XVIII. Aerztetages 
der Gesellschaft LIvländischer Aerzte 
ln Wolmar vom 20.—22. Aug. 1900. 

3. Sitzung. 

Dienstag, den 22. August, 9 Uhr Morgens. 

1. Demonstration durch Herrn Dr. Tantzscher (Hydro- 
rfaoea amnialis gravidae). 

2. Dr. Tantzscher hält seinen Vortrag über cAme- 
norrhoea post partum». 

Diskussion: 

Dr. K e i 1 m a n n: Da der praktische Arzt alle Veranlas¬ 
sung hat die volle Verantwortlichkeit für das Absetzen eines 
Kindes von der Brnst zn fühlen, ist es notwendig die in Be¬ 
tracht kommenden Indikationen immer wieder anf das Sorg¬ 
fältigste zn prüfen. Der Eintritt der Menstruation gilt nun 
ziemlich allgemein als Anzeige das Kind von der Brnst zn 
nehmen. Dr. K. meint dass die nicht kleinen Zahlen die Dr. 
Taoizscher zusammengestellt hat diese Frage lösen. Ob 


die Mutter post partum früher oder später dio Regel wieder 
bekommt kann nnr von ihrem Allgemeinbefinden abhängen 
and man mnss der Ansicht sein, dass je früher die Blntnng 
wieder eintritt desto besser der Allgemeinznstand der Mutter 
ist, sie somit zweifellos zum Nähren des Kindes geeignet ist, 
wenn ihre Brustdrüsen genügend Milch sezernieren. Jeden¬ 
falls ist das Auftreten der Menstruation an sich unter keinen 
Umständen Grand das Kind abznsetzen. Die Auffassung, dass 
die regelmässige Menstruation während der Laktation eher 
als physiologisch angesehn werden muss als die Amenorrhoe 
findet dnreh die Erhebungen Tantzschers umso eher eine kräf¬ 
tige Stütze als nach langem Ruhen dieser Frage in der aller¬ 
letzten Zeit, nachdem wir ansere Untersuchungen bereits be¬ 
gonnen batten, dieselben Anschauungen von Essen-Möl¬ 
ler (c. f. Gyn. 1906) und Heil (M. für Gynäkologie. 1906) 
vertreten worden sind. — Die Erfahrung lehrt ausserdem, 
dass das Kind gut gedeibn kann während die nährende Mut¬ 
ter von nenem gravid ist and dabei weder Mutter noch 
Frucht Schaden zn nehmen braneben. 

Dr. Meyer erwähnt den schon von Holst konstatierten 
häufigen Befand an den Genitalien der stillenden Frau, den 
er als Uterus lactantium bezeichnete. Dieser Befund spräche 
für fehlenden Turgor der Genitalien der somit doch als phy¬ 
siologisch gelten müsse. Das Ausbleiben der Menstruation 
intra laetationem könne auf der Basis der bisherigen Statistik 
noch nicht ala abnorm bezeichnet werden. Dr. Meyer ist 
durchaus der Ansicht, dass nach Eintritt der Menstruation 
die Laktation nicht slstiert werden müsse, wohl aber dass 
nach Eintritt der Gravidität die Laktation aufgegeben wer¬ 
den sollte. Mehrfache Beobachtungen sprächen dafür, dass 
Franen sich intra graviditatem bei der Laktation schlecht 
fühlen. Dr. Meyer wendet sieb an Dr. Tantzscher mit 
der Frage ob bei Material ans bäuerlichem Stande die Zahlen 
differieren im Vergleich zu den Zahlen die bei Frauen van 
Fabrikarbeitern gewonnen wnrden. 

Dr. A p p i n g spricht Dr. Eeilmanu seinen Dank aus 
dafür eingetreten zu sein, dass nach aufgetretener Menstrua¬ 
tion die Frau ohne weiteres das Stillen fortsetzen kann ohne 
ihrem Kinde zn schaden, was leider noch nicht Anschauung 
aller Aerzte ist. Ferner fragt Dr. A p p i n g Dr. Keilmann 
ob seine Ansicht, dass die Milch solange sie sezerniert die 
gleiche ist, jedenfalls nicht nachweisbare Verschiedenheiten 
anfweist, wie das auch schon von andern behauptet worden, 
richtig ist. Wenn die Milch einer Amme, deren gut ent¬ 
wickeltes Kind einige Monate jünger oder älter ist, nicht 
vertragen wird so liegt es nicht an der Milch sondern am 
Säugling. Dr. A ppi n g meint dass die von Tantzscher 
erwähnte Erfahrung, dass stillende amenorrhoische Frauen 
nnr zweimal seltener konzipieren wie menstruierende, den 
praktischen Schloss erlanbe denjenigen Frauen die ein bis 
zwei Jahre sängen nm nicht gravid zu werden, dabei aber 
sehr hernnterkommen, den Rat zn geben das Kind zn ent¬ 
wöhnen. 

Dr. Tan tzscher: Dr. Meyer führt an dass er häufig 
bei Stillenden einen schlaffen Uterus gefunden habe und dass 
die Menstruation häufig unregelmässig eingetreten sei. Nach 
meinem Material kann ich diese Erfahrungen nicht bestätigen. 
Die Zahl der unregelmässig menstruierten ist bei meinem 
grossen Material verschwindend gering. Dr. Meyer glanbt, 
dass trotz der statistischen Beweise von Müller, Mayer, 
mir and andern die Amenorrhoe doch physiologisch sei, and 
will erfahren wie die Verhältnisse bei der Stadt- und Land¬ 
bevölkerung zn einander stehn. Ich kann betonen, dass mein 
Material sich zn zwei drittel ans der Stadtbevölkerung re¬ 
krutiert and dass trotz dieser ungünstigen Verhältnisse doch 
circa 60 pCt. regelmässig menstruiert waren. Gegenüber 
Dr. Meyers Behauptung, dass nen eingetretene Schwanger^ 
schäften unbedingt das Absetzen erfordern, kann ich nur an¬ 
führen, dass bei der grossen Anzahl der Schwangerschaften, 
circa 300 und mehr, oft ohne jeden Schaden weitergestillt 
worden ist. Ueber die näheren Angaben verweise ich auf 
meine Arbeit. 

Dr. C r a m e r sagt, dass er ancli anf dem Standpunkt steht, 
dass bei eingetretener Schwangerschaft das Stillen anszn- 
setzen sei nnd möchte sich orientieren ob und welche Aus¬ 
nahmen Dr. Keil mann zngestebt. 

Dr. K e i 1 m a n n: Auf die Frage des Dr. A p p i n g kann 
Dr. K. nor mit dem Hinweis antworten, dass wir wohl grosse 
Differenzen ln der Zusammensetzung der Frauenmilch (ebenso 
wie bei der Kuhmilch) kennen, dieselbenJedoch durchaus als 
physiologisch angesehn werden müssen. Für das Gedeibn des 
Kindes kommt nnr die Menge der Milch in Betracht und zur 
Ernährung ungeeignet ist die Milch nnr dann, wenn sie kolo¬ 
ssalen Charakter annimmt, dieses kann durch richtige Er- 
nährnngsteebnik meist vermieden werden nr.d wenn diese 
Veränderung der Milch vorzeitig eintritt so ist gewöhnlich 
der Zustand des Kindes (Anorexie) die Ursache. Dagegen 
neigten Arzt and Publikum immer noch za der Annahme 
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dass die Appetitlosigkeit und die Gewichtsabnahme des Kindes 
Folgen der nntauglichen Milch seien; die Aerzte sollten sich 
von dieser Auffassuner fieimachen, nachdem Autoritäten in 
diesem Gebiet wie Czerny wiederholt und nachdrücklich 
diese Auffassung als irrtümlich gekennzeichnet haben. 

Herrn Dr. C r a m e r gegenüber ist Dr. K.der Ansicht, dass 
Gravide in vielen Fällen sehr wohl ihr Kind nähren können; 
die Gravidität an sich braucht kein Grand zum Absetzen des 
Kindes zn sein. Am besten beweisen das diejenigen Franen 
die die Amenorrhoe auf das Stillen beziehn, während als 
wirklicher Grund sich die neue Gravidität erweist. Fühlt sielt 
die Mntter schlecht, so ist es keine leichte Aufgabe des 
Aiztes den Grand za finden; das Nähren aber ohne weiteres 
dafür verantwortlich zu machen dürfte nicht berechtigt sein. 
Versiegt die Milch nachdem von neuem Gravidität eingetreten, 
so erledigt sich die Stillfrage von selbst und zeigt sich das, 
wenn nicht direkt, so doch im Gedeihn des Kindes. Berück¬ 
sichtigt man ausserdem, dass länger als 8—9 Mon. das Kind 
an der Brust zu lassen unter allen Umständen unnütz ist, so 
wird sich die Kollision nur selten einstellen and auf einen 
kurzen Zeitraum beschränken. 

Dr. Meyer beobachtete einen Fall in dem eine Amme 
2 Kinder einer Frau nacheinander stillte. Das Alter des Kin¬ 
des einer Amme kommt bei der Wahl derselben durchaus 
nicht in Betracht. Ovarialbefunde hat Dr. Meyer öfter von 
andern Kollegen nachprßfen lassen, dieselben können somit 
nicht als subjektiv bezeichnet werden. Am klinischen Mate¬ 
rial ist das Befinden der schwangeren stillenden Frau schwer 
zahlenmä8sig zu eruieren. 

Dr. Sintenis: Wir haben Anhaltspunkte dafür, dass 
neue Gravidität plus Stillen zn viel werden können. Sie liegen 
darin, dass schnell sich folgende Graviditäten oft ganz greif¬ 
bare schädliche Folgen für die Frauen haben. So werden 
sicher auch viele Frauen nicht zugleich stillen und gravid 
sein können, es wird ihnen zuviel werden. Au grossen Zahlen 
gewonnene Resultate müssten da klärend eingreifen. Eben 
ist die Frage jedenfalls noch nicht spruchreif. 

Dr. v. Knorre hat im Auftreten der Menses nie einen 
Grund gesehn ein Kind von der Brust abzusetzeu, das Auf¬ 
treten der Menses hat er stets als den Ausdruck eines kräf¬ 
tigen Organismus angesehn und die Gründe für ein Absetzen 
des Kindes stets nur in Störungen des Befindens von Mntter 
resp. Kind gefunden. In der Gravidität lässt er prinzipiell 
nicht weiterstillen um die Mutter die daun doch 2 Wesen zu 
ernähren hat nicht annötig zu schwächen. Er verlangt das 
Weiterstillen auch in der Gravidität nur dann wenn aus 
irgend welchen Gründen das Wohl des Kindes solches erfor¬ 
dert, sei es durch schon bei der Geburt vorhandene Schwäche, 
sei es durch später auftretende Krankheiten die ein Absetzen 
dringend verbieten. Ihm scheint das Absetzen des Kiudes von 
der Brnst auch dadurch geboteu zu sein, dass eine NeiguBg 
der Franen zum Abortieren beim Stillen des Kindes ihm durch 
zahlreiche Beobachtungen bestätigt worden ist. 

Dr. L n t z » n: Die Beobachtung an freilebenden Tieren 
und an Menschen die gravid wurden zeigt uns deutlich, dass 
der mütterliche Organismus nur ein Individuum nähren kann, 
entweder die Fracht oder das Brustkind. Sehr häufig ist das 
Kind das von stillenden Müttern geboren wurde an Gewicht 
geringer als Kinder die von denselben Müttern geboren wur¬ 
den wenn Bie zur Graviditätzeit nicht stillten. Das Kind ist 
daher bei sicher vorliegender Gravidität unbedingt von der 
Mutterbrast, zu entfernen. Das Gedeihen des genährten Kin¬ 
des gewährleistet uus nicht das Gedeihen der getragenen 
Frucht. 

Dr. Tantzscher: Dr. Sintenis führt an, dass wieder 
holte Schwangerschaften nnbedingt eine Schädigung für die 
Frau bedeuten nnd dass deshalb unbedingt das Kind abge¬ 
setzt werden müsse. Ich meine diese Frage wird der Arzt 
schwerer entscheiden als die Natur selbst und nnsere Auf¬ 
gabe ist die Beobachtungen der Natur nicht fälsch zu deuten. 
Falls beim Stillen die Regel eintritt so ist eben die Fran im¬ 
stande die grössere Arbeitsleistung der Schwangerschaft zn 
übernehmen. Wenn wir jetzt das Kind absetzen so geschieht 
wohl der Frau ein Dienst, aber nur auf Kosten des Kindes, 
denn die künstliche Ernährung bedeutet in jedem Fall eine 
schwere Schädigung für das Kind, denn die Milch der ver¬ 
schiedenen Säugetiere ist ihrer chemischen Zusammenstellung 
nach grandverschieden. Bunge hat das interessante Gesetz 
gefunden, dass die Milch derjenigen Arten eine Verwandschaft 
zeigt deren Köipergewichtszunahme in gleichem Verhältnis 
steht. Als Beweis dass die Natur selbst mit ihren Schutz¬ 
massnahmen eintritt führe ich folgendes an: Eine Frau hat 
viel mal geboren, die ersten 3 Kinder circa 10 Monate gestillt 
und hat stets dabei menstruiert, das letzte Kind hat sie nur 
zwei Monate gestillt und jetzt im 5. Monat post partum bat 
sich eine typische Uterusatrophie ausgebildet mit Amenorrhoe. 
Sie war in den letzten Jahren durch ungünstige Umstände 
schwer anämisch geworden Hier sehn wir wie die Natur selbst 


besser als die Aerzte schützend eingetreten ist gegen eiu« 
Schädigung durch neue Schwangerschaft. 

3. Dr. K e i 1 ra a n n hält seinen Vortrag «Gynäkologische 
Erfahrungen bei Appendizitis». 

Die ehemals durch die Statistiken deutscher Autoren ge¬ 
stützte Annahme, dass die Appendizitis bei Franen seltener 
sei, als bei Männern hat bei französischen Antoren keine 
Geltnng gehabt und ist dnreh neuere Beobachtungen, als 
widerlegt anznsehen. Eine gar zn einseitige Beurteilung 
«kranker Franen» deren Beschwerden auf nntergelegte Oopho¬ 
ritis. Parametritis etc. znrückgeführt wurden, hat jenen 
Fehler veranlasst, den französische Beobachter, meist in 
erster Reihe Chirurgen und nebenbei Gynäkologen von vorn¬ 
herein vermieden haben. Ist das Verhältnis der männlichen 
zn weiblichen Patienten mit Appendizitis nach Sonnen- 
b n r g nnd H er me s noch 60:40, so notiert Rotter40 
Intervalloperationen bei Männern gegenüber 40 derartigen 
Operationen bei Franen uud im Marlenhospital zu Hamburg 
(Rumpf) wnrde die WnrmfortBatzerkrauknng bei Frauen 
sogar öfter festgestellt, als bei Männern. K r ö n i g, der bei 
jeder Operation den proc. vermif. untersucht hat, giebt nicht 
weniger, als 50 pCt. Erkrankungen an. 

Unter 2744 Frauen meiner Privatclientei fand ich 95 Pa¬ 
tientinnen (= 3,46 pCt) die nnreine chronische Ap¬ 
pendizitis hatten und gynäkologisch über¬ 
haupt nicht krank waren. Die letztere Annahme aber 
führte sie zu mir, weil sie z. T. jahrelang franenärztlich be¬ 
handelt waren. Die vollkommene Erfolglosigkeit all der Mas- 
sageknren, Badeprozeduren, durch Monate fortgesetzten Ero- 
sionsätznugen etc. hätte doch wohl die Annahme nahe legen 
müssen, dass das Heil in andrer Richtung zu snehen sei. 
Zwei von diesen Pat. sind sogar wegen «Eierstockentzündnng» 
laparotomiert worden, nachdem Th nie Brandt selbst and 
eine Reihe seiner ärztlichen Nachahmer vergeblich ihre Konst 
angewendet hatten. Auch die Operationen hatten natürlich 
wegen falscher Diagnose keinen Erfolg; dieser trat aber 
doch ein, als nach jahrelangem Kranksein 
e n d 1 i ch d i e W n r m f o r t sä t z e entfernt worden 
waren. Alle diese Patientinnen wnrden von mir dem Chi¬ 
rurgen überwiesen and haben soweit sie sich zur Operation 
entschlossen, ihre Beschwerden verloren. 

Besonders lehrreich scheint mir die Gruppe der Virgines, 
die neuerdings in gynäkologischen Sprechstunden nicht feh¬ 
len. Von 170 Virgines litten 29 = 17.06 pCt. nach meiner Dia¬ 
gnose an chron. Appendizitis; die chirurgische Begutachtung 
lehnte meine Diagnose nur in 2 Fällen ab; während Bestäti¬ 
gungen nur in 55,2 pCt. mitgeteilt worden, Operationen mit 
anatomischen Befanden und Heilungen fandeu in 34,2 pCt. 
dieser Fälle statt. 

Um in solchen Fällen die richtige Diagnose zu stellen 
müssen m. E. n. 2 Paukte festgehalten werden: erstens, dass 
eiu pathologischer Tastbefund in den Beckenorganen fehlt, 
der die Beschwerden erklärt und zweitens, dass bei etwa 
zweifelhaftem Befunde die Aetiologie für ein gynäkologisches 
Leiden nicht festzustellen ist. Eine entzündliche Er¬ 
krankung der inneren Gen Italien ohne klare 
Aetiologie anznnehmeu, scheint mir unter 
allen Umständen fehlerhaft. Erkennt man dieses 
an, so wird man öfter zur Prüfung der Frage korameu, ob 
nicht etwa eine Appendixerkrankung oder funktionelle Hyper¬ 
ästhesien bei Unterleibsbeschwerden der Frauen in Betracht 
kommen; und eine wesentliche Einschränkung gynäkologi¬ 
scher Sprechstnndenbehandlung ist dann znm Heile der 
Franen das sichere Ergebnis solcher Ueberlegnngen. 

Die Aetiologie möglichst zn klären mnss anch in den Fäl¬ 
len unsre Aufgabe sein, in welchen ein tatsächlicher Befund 
an den Genitalorganen erhobeu werden kann; die sekun¬ 
däre Erkrankung derselben ist nach vorheriger Entzündung 
des Processus vermif. keineswegs selten: wie Kontier 
einen Kotsteiu iu der Tabe and 0 c h s n e r Bact. coli im 
Tubeneiter gefunden hat, so hat letzteren Befund anch Herr 
Kollege v. Bergmann erhoben in einem Fall, in dem der 
gleiche Eiter sich anch im Wurmfortsatz fand. Unter meinen 
relativ zahlreichen Fällen dieser Art finden sich auch vir- 
ginelle Patientinen mit wirklicher Salpingitis, so aach eine 
linksseitige Pyosalpinx, die ätiologisch nur auf die Er¬ 
krankung des Wurmfortsatzes zurückgeführt werden konnte. 
Wichtig ist die Rolle der Appendixerkranknng im Gebiete 
aller entzündlichen Zustände des kleinen Beckens: während 
7,5 pCt. meiner Anstaltskranken mit pelviperitonitischen Er¬ 
scheinungen eingeliefert worden liess sich bei rund 50 pCt. 
derselben die primäre Ursache der Exsudate in der Entzün¬ 
dung des Wurmfortsatzes erkennen. 

Wenn in der bisher angezogenen Reibe von Fällen eine 
gyuäkolog. Erkrankung angenommen wird, während der Ap¬ 
pendizitis die alleinige oder doch wesentliche Bolle im ganzen 
Krankheitsbilde znzuerkeunen ist, giebt es auch in meiner 
Beobachtungsreihe zahlreiche Fälle, die als Appendizitis ango- 
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sprechen, rein genitale Affektionen darstellten. Abgesehen 
von einzelnen aknten in der Aetiologie absichtlich larvirten 
gonorrhoischen Salpingitiden, einem Fall von Ureterenkolik 
nach Abknicknng der Blaeenelnmflndnng bei Retroflexie nteri, 
ferner von einigen wenigen Fällen, bei denen die Torsion des 
Ovaiialtnmorstieles einen akuten Appendizitisanfall vor- 
täuschte, stehen nach meiner Erfahrung die Tubargravidi¬ 
täten in Vordergründe des Juteresses für die Differentialdia¬ 
gnose genitaler und appendizitischer Affektionen. Plötzlich 
anftretende heftige Schmerzen, Erbrechen, Collaps gelegent¬ 
lich auch bei beiden Erkrankungen auftretender leichter Ik¬ 
terus lassen die beiden Krankheitsbilder einander sehr ähn¬ 
lich erscheinen ; die Körpertemperatur lässt sich nicht immer 
sicher differential diagnostisch verwenden, ebenso wenig die 
Verhältnisse der Menstruation; diese können bei Appendizitis 
sich genau so gestalten, wie bei Tubargraviditäten in den 
ersten 4—8 Wochen. Wenn aber bei rechtsseitiger Tubar- 
gravidität sogar der Tastbefund im Stich lassen kann, so 
sind in der Probepnnktion und der Leukozytenzählung doch 
Momente gegeben, die stets ans der Verlegenheit helfen; 
muss ich nach meinen bisherigen Beobachtungen die Leukozy¬ 
tose aneli noch als oft doppeldeutig anseben, so hat diePro- 
bepunktion mir nie versagt; ihr'schreibe ich es 
zn, dass ich unter mehr als 100 Tubargraviditäten nur eine 
Fehldiagnose zu verzeichnen habe und diese kam zustande 
allein, weil ich die Probepunktion unterlassen hatte: die hoch¬ 
sitzende Hämatocele sprach ich bei Fehlen einer charakteris¬ 
tischen Anamnese als periapimndizitisches Exsudat an, was 
bei der Operation sich als Irrtum herausstellte. Konnte ich 
sonst in einer Reihe von Fällen die auf die Allgemeiner¬ 
scheinungen hin bereits gestellte Diagnose nach der einen 
oder anderen Richtung knrrigieten, so hatte in 8 Fällen so¬ 
wohl die primäre Diagnose (Appendizitis) wie auch meine 
Korrektur (Tubargravidität) Berechtigung. Bei der Operation 
fand Bich beides; in einem dieser Fälle bestaud unabhängig 
von rechtsseitiger Tubargravidität akutes Empyem des pro- 
ccssus vermiformis; der Exstirpation beider Organe folgte 
glatte Heilung. 

(Schluss folgt.) 


Tagesnachriehten. 


Personal ia. 

— Znm Ge hülfen des Direktors ond älteren 
Arzt des S.t. P e t e r s b u r g e r Marienhospitals 
für Arme and des mit diesem Hospital verbundenen weib¬ 
lichen Alexaaderhospitals ist der bisherige jüngere Arzt an 
diesem Hospital, wirkl. Staatsrat Dr. Gregor Swijashe- 
ninuw, ernannt worden. 

— Der Korpsarzt des II. Armeekorps, Dr. C h r o n o w ist 
mit Uniform und Pension verabschiedet worden, unter 
gleichzeitiger Beförderung zum GekeimraL 

— Am II. internationalenKongress für Schul¬ 
hygiene, der vom 23.-28. Juli in London statlflndet, wird 
als Delegierter unseres Ministeriums der 
Volksaafklärung der Chef des Sanitätswesens der 
Lehranstalten im Departement dieses Ministeriums, Professor 
des hiesigen weiblichen medizinischen Instituts Dr. C h I o - 
p i n, teiluehmen. 

-—Der Direktor der Irrenanstalt der Moskauer Gouver¬ 
nements-Landschaft im Kirchdorfe Meschtsclierskqje Dr. W la- * 
d i in i r Jako wen ko, der durch seine Ungereimtheiten, die 
er auf dem letzten Pirogowkongress in Moskau zum besten 
gab (cfr. Nr- 19, S. 188), bekannt geworden ist, hat seinen 
Abschied genommen. Xu seinem Nachfolger ist der 
bisherige Gehtilfe Dr. Michael Glinka gewählt worden. 

— Die Gesellschaft der Aerzte Ostsibiriens 
ln Irkutsk hat in einer ihrer letzten Sitzungen dem Dr. 
Eijaschewitsch, der 25 Jahre Mitglied und gegenwärtig 
Präses der Gesellschaft ist, in Anbetracht seiner nützlichen 
Tätigkeit In der Gesellschaft eine Adresse überreicht und 
ihn zu ihrem Ehrenmitgliede gewählt. Die ärzt¬ 
liche Praxis übt der Jubilar bereits seit 1874 iu Irkutsk aus. 

(Sib. Wratsch. Wedorn. — R. Wr.) 

— Anlässlich des 25-jährigen P r o f e* s o r j u bi- 
lä nm8 des bekannten Tuberkulose Forschers l)r. E..Ma- 
rag 1 iano in Genua ist ihm zu Ehren ein Maragliano- 
preis gestiftet worden, der alljährlich für die beste Arbeit 
über Tuberkulose verliehen werden soll. 


— Der bekannte Physiologe Dr. Herrn. Munk, ord. Ho¬ 
norarprofessor der Universität und Mitglied der Berliner Aka¬ 
demie der Wissenschaften, giebt am 1. Oktober seine 
Lehrtätigkeit und die Leitn ii g des physiolo¬ 
gischen Instituts an der tierärztlichen Hoch¬ 
schale in Berlin auf. Prof. Munk hat im Februar 
d. J. sein 68. Lebensjahr volleudet. 

— Als Nachfolger Prof. P t a n n e n s t i e 1 s, der bekannt¬ 
lich an Werths Stelle nach Kiel gebt, ist Prof. ord. Dr. 
Ottov. Franqnö von der deutschen Universität Prag 
anf den Lehrstuhl der Gynäkologie und Ge* 
bartshülfe in Giesseu bernfen worden. 

— De*m ordentlichen Honorarprofessor der Bonner Univer¬ 
sität Dr. Oskar Witzei (Chirurg) ist die Leitang der 
demnächst ins Leben tretenden Akademie für prak¬ 
tische Medizin in Düsseldorf übertragen worden. 

— Für den durch den Rücktritt Prof. Dr. v. Leyden's 
vakant werdenden Lehrstahl der speziellen Pa¬ 
thologie und Therapie an der Berliner Universität 
ist endlich ein Ersatz gefunden worden: Prof. Dr. Wil¬ 
helm His aus Göttingen hat den Ruf an die Berliner Uni¬ 
versität angenommen and, wird die Leitung der ersten medi¬ 
zinischen Klinik an der Charit6 voraussichtlich mit dem Be- 

iun des Wintersemesters übernehmen. Prof. His ist ein 

ohn des früheren Leipziger Anatomen gleichen Namens and 
steht gegenwärtig im 44. Lebensjahre. Er begann seine kli¬ 
nische Laufbahn als Assistent bei Prof. Curschmann in 
Leipzig and wurde nach Veröffentlichung mehrerer Arbeiten 
über Herzkrankheiten, Gicht u. s. w. i. J. 1895 znm ausser¬ 
ordentlichen Professor iu Leipzig ernannt. 1902 folgte er ei¬ 
nem Rufe als ordeutlicher Professor und Direktor der medi¬ 
zinischen Klinik nach Basel und seit dem vorigen Jahre 
wirkt er in gleicher Stellung ln Göttingen. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 29. Jnni in Dorpat der 
Rujensche freipraktizierende Arzt Dr. Eduard Dabbert 
im 69. Lebensjahre, ln der Nähe von Feilin geboren, erhielt 
er dort und in Pernan seine Schalbildung und bezog im 
Jahre 1858 die Universität Dorpat, wo er bis 1865 Medizin 
studierte. Nach Erlangung des Arztgrades Hess er sich in 
dem Inländischen Hakelwerk Rujen nieder, wo er mehr als 
40 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt hat. 2) In Melitopol 
(Tfturien) der Landschaftsarzt Dr. Andreas Korwazki 
im Alter von 64 Jahren. Gleich nach Beendigung seiner Stu¬ 
dien i. .1. 1877 trat er in den Dienst der Melitopolschen Land¬ 
schaft deren Krankenhaus er 80 Jahre geleitet hat; ausser¬ 
dem fangierte er als Arzt an der städtischen Realschule. 
Grosse Verdienste hat sich der Verstorbene durch die Ein¬ 
führung und Förderung des Gartenbaues unter der bäner- 
lichen Bevölkerung des Melitopolschen Kreises erworben, tür 
welche er «ine Garteobauschnle und einen Mustergatten ein¬ 
richtete. Ihm ist daher zn verdanken, das« in der Umgebung 
Melitopols auf weiten Flächen des Bterilen Bodens wertvolle 
Fruchtgärten angelegt worden sind. 3) ln Essentuki der 
Privatdozent der Moskauer Universität Dr. Michael Rad- 
k e w i c z, Ordinator an der therapeutischen Klinik des Prof. 
Scherwinski. 4) In Warschau der Ordinator am städti¬ 
schen Krankenhause in der Vorstadt Praga Dr. Thaddäus 
Choinowski hn 29. Lebensjahre. Den Knrsns an der 
Warschauer Universität hatte der Verstorbene vor noch nicht 
drei Jahren absolviert. 5) In Kopenhagen Professor Dr. Fer¬ 
dinand Levison, der durch seine Arbeiten über Gicht 
und Rheumatismus bekannt ist, im Alter von 68 Jahren. 
6) ln Dublin der ehemalige Professor der Chirurgie an dor 
dortigen Universität Dr. Be du eit. 

— Der ordentliche Professor der Kasanschen Universität, 
wirkl. SUatwat Dr. Alexander Gay, dessen Ableben wir 
in der vorigen Nummer in Kürze meldeten, gehörte zu den 
hervorragendsten i assischeu Syphilidologen. Der Verstorbene 
war ein Schüler der Universität Kasan, an welcher er i. J. 
1856 den Arztgrad erlangte, worauf er behufs Vorbereitung 
zur Professur bei der Universität belassen wurde. Nachdem 
er 1868 die Doktorwürde in Kasau erlangt hatte, wurde er 
zur weiteren Ausbildung ins Ausland geschickt. Nach seiner 
Rückkehr atu dem Auslände habilitierte er sich als Privat¬ 
dozent für Syphilis und Hautkrankheiten an der Universität 
Kasan, an welcher er 85 Jahre, und zwar die letzten 20 Jahre 
als Professor der Syphilidologie, gewirkt hat. Prof. Gay ist 
auch mehrfach literarisch in seinem Spezialgebiet hervorge¬ 
treten ; am verbreitetsten ist sein «Kursus der venerischen 
Krankheiten», dessen erste Auflage i. J. 1881 erschien. 
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Von Universitäten und med. Instituten. 

— Die Gründung einer nenen Universität 
in der Stadt Saratow ist eine beschlossene Sache, doch 
ist die ErOffnnng derselben am ein Jahr verscho¬ 
ben worden, da infolge der Auflösung der zweiten Reichs- 
duma der die Saratowsche Universität betreffende Gesetzes- 
entwurf der Duma zur Bestätigung nicht vorgelegt werden 
konnte. 

— ln der medizinischen Fakultät der Uni¬ 
versität Tomsk werden zu Beginn des nächsten Lehr¬ 
jahres drei Lehrstühle v a k a n t, da die jetzigen Inha¬ 
ber derselben die gesetzliche Dienstfrist ausgedient haben. 
Es sind die Lehrstühle: der gerichtlichen Medizin 
(Prof. M. Popow), der chirurgischen Fakultäts¬ 
klinik (Prof. N. Rogowitsch) und der Dermato- 
und Syphilidologie (Prof. E. Obrasiow). 

— Dem künftigen Psycho-neurologischen In¬ 
stitut hierselbst, dessen Statuten vor karzem bestätigt 
sind, ist bereits eine ansehnliche Spende zugeflossen. 
Ein Herr Si min hat nämlich in einer der letzten Sitzungen 
der hiesigen Gesellschaft für normale und pathologische 
Psychologie die Mitteilung gemacht, dass er bereit sei, ein 
Kapital im Betrage v o n 52J)00 R b 1. für die Errich¬ 
tung einer besonderen A b te i 1 u n g zum Studium der 
Psychologie des Kindes von der Geburt bis 
zum Schulalter bei dem künftigen Psycho-neurologischen 
Institut zu spenden. Auf Wunsch des Spenders wird diese 
Abteilung des Instituts dem Andenken des bekannten russi¬ 
schen Pädagogen Uschinski gewidmet worden. 


Standesangelegenheiten. 

— Verurteilung eines Arztes. Der Ordinator des 
Gouvernement8-Landschaft8bo8pitals in Petrosawodsk Dr- Kal¬ 
ma n n Gnrewitsch ist vom Gerichtshof zn 2 Jahren 
in der Arrestanten - Korrektionsabtei 1 uug 
verurteilt worden für eine Rede, die er anlässlich der 
Auflösung der ersten Duma gehalten hat. 

— Auf Anordnung des Moskauer Gouverneurs sind der 
Arzt des Krankenhauses im Kirchdorfs Glasowo, Dr. M. 
Durassow, und die Hebamme dieses Krankenhauses Sc h a- 

i r o wegen politischer Umtriebe aus dem Landschaft s- 
ienste entlassen worden. 

— Auf ein Gesuch der Charkower medizinischen Fakultät, 
die Aeiztin E. Ssamoilenko als aussereiatmässige Assis¬ 
tentin beim Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie ansteUeo 
zu dürfen, hat das Ministerium der Volksaufklärung erklärt, 
dass cs diesem Gesuch nicht willfahren könne, 
da uacii dem Gesetz Personen weiblichen Geschlechts zu ge- 
burtsbülflichen und Apothekerämteru nur iu weibliohen Heil¬ 
anstalten zagelassen werden können. 


— Der Verband derAerzte beutscblands zttr 
Währung ihrer w I r t s ch a f tl i c he n I n tere s s e n 
(Leipziger Verband), welcher bereits Über 20,000 Mitglieder 
zählt, erweist sich immer mehr als eine segensreiche Ein¬ 
richtung rar die Aerzte. Aus dem letzten Rechenschaftsbe¬ 
richte geht hervor, dass die Rechtsauskunftstelle, 
die Buchbandlang and dieätellenvermittlang 
des Verbandes in stetiger Steigung in Anspruch genommen wer¬ 
den. Es gingen im letzten Jahre 4056 Stellenangebote ein 
and 3374 wurden vermittelt, and zwar kostenlos. Die Orga¬ 
nisation der Aerzteschaft hat auch den Erfolg, dass viele 
Krankenkassen jetzt eine friedliche Einigung mit den Aerzten 
einem angewissen Kampfe vorziehen. In der in der letzten 
Juniwoche zugleich mit dem Deutschen Aerztetage veranstal¬ 
teten Hauptversammlung des Verbandes war anch die Frage 
der Honorare in der Privatpraxis auf der Tages¬ 
ordnung. Nachstehender Antrag: «In Würdigung der Tat¬ 
sache, dass die Lebenshaltung der Aerzte — abgesehen von 
der Preissteigernng aller Lebensmittel — in den letzten 
Jahren weit grössere materielle Anforderungen stellt, and 
dass daher eine überaus grosse Zahl von Aerzten für Relik- 
tenversicherung and Altersinvalidität keine oder dorchais 
nngenügende Vorsorge treflen kann, fordert die Generalver¬ 
sammlung des Leipziger Verbandes die Vertrauens* nud Ob¬ 
männer anf ungesäumt in ihren Vereinen nach dem Vorbilde 
anderer Orte den Beschlass in die Wege za leiten, dass ia 
der gesamten Privatpraxis eine den Vermögensverhältoisaen 
entsprechende Honorarerhöbung eingeführt wird» wurde ein¬ 
stimmig angenommen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die königlich prensslsche Akademie der 
Wissenschaften in Berlin hat dem internen Kliniker 
Prof. Dr. L n d o 1 f K r e h 1 in Heidelberg zu Untersuch¬ 
ungen über die Veränderung der Wasseraus- 
scheidung durch Haut und L u n g e b e i m A n f - 
enthalt an hoch gelegenen Punkten 2400 Mark 
bewilligt. 

— Durch die Anstellang and Besoldung der 
aasseretatmässigen Aerzte an den St. Peters- 
bnrger Stadthospitälern soll im vorigen Jahre eine 
Mehraasgabe von 355,000 Rbl. über den Kostenschlag 
der Hospitaikommissiou verursacht worden sein. (R. Wr.) 

— Eine Gatsbesitzerin im Goavernement Kursk A. N. Tö¬ 
rn i 1 i n a hat der Dmitrjjewschen Landschaft ein grosses 
Landgut zur Errichtung eines Hospitals und 
ausserdem ein Kapital von 200,000 RbL testamentarisch 
vermacht Von dem Kapital sind 100,000 Rbl. znm Ban des 
Hospitals bestimmt, während die Zinsen von der anderen 
Hälfte des Kapitels sowie die Einnahme vom Gute zum Un¬ 
terhalt des Hospitals verwaudt werden sollen. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. h. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin- andansländ.Annoncen-Comptoirenangenommen. 


SPEZIÄLPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


M Jhteroi 

Digalen 

Thioeol 

ff Jhigenol 
{ Jhigenolseife 

Sulfosotsirup 

Haltbare Lösung in Originalflac. von 15 ccm. 
(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digltox. sol. Cloetta). 
Anwendung: per os, per rectum, subcutan, intravenös und 
Intramusculär. KeineCumulativwirkung. KeinLatcnzzustand. 

Jtrsylin 

Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. 
Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz¬ 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. 

Jhioeolfableffen o.b er . 

JUrol 

Sirolin 

** 

Elwefssprä parat. 

Enthalt Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 

yii #/ (/# 

Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


Muster und Literatur cur Verfflgnng. 


jtneson 
Protylin 
Brom-Protylin \ 
cisen-Proty/ 

pulü. & tabl. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & G IE , BASEL (SCHWEIZ), GRENZACH (BADEN) 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Satze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kOnigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers and Dr. Klapps Methode» 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt and Drainage, aut dem eintachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Fnrnakel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon No 1392. 




liiinidt MI dir Mwsil Man. 

Fortbildungskurse für Aerzte 

vom 10. bis 26. Oktober 1907. 

Gehalten von Bonhoeffer (Psychiatrie, Neurologie), Kramer (Elektro- 
diagnostik), Schroeder (Gerichtliche Psychiatrie), Czerny (Kinderklinik), 
F i 1 e h n e (Pharmakologie, Toxikologie), B i b e r f e I d (Neuere Arzneimittel), 
F1 0 g g e (Immunität, Schutzimpfung), Flügge und Assistenten (Bakteriologi¬ 
scher Kurs), Garr € (Chirurgische Klinik). Anschütz (Kleine Chirurgie), Gott¬ 
stein (Endoskopie), L u d 1 o f f (Frakturen und Luxationen, Unfallheilkunde), 
Groenouw (Soziale Gesetzgebung, Gutachten), Hasse oder Assistent (Topo¬ 
graphische Anatomie), W e t z e 1 (Histologischer Kursus), H i n's b e r g (Ohren-, 
Nasen-, Kehlkopf-Erkrankungen, Ohrenoperationen), H ü r t h 1 e* (Blutdruck-Mes¬ 
sung), ROhmann (Neuere Ergebnisse der physiologischen Chemie), Küstner 
(Gynäkologie), Hannes (Gynäkologischer und geburtshilflicher Kursus), Le s s e r 
(Gerichtliche Medizin), Ne iss er und Assistent (Dermatologie und Syphilis, Go¬ 
norrhoe), P a r t s c h (Zahn- und Mundkrankheiten Knochenbrüche), P o n f i c k 


(Pathologische Anatomie), Ponfick und W i n k 1 e r (Sektionskursus), S t e r n 
(Medizinische Poliklinik, diätetische Therapie), Erich Bruck (Diagnostik der 


(Medizinische Poliklinik, diätetische Therapie), Erich Kruck (Diagnostik der 
Kreislauferkrankungen), von Strümpell (Medizinische Klinik), Krause (Rönt 
gendiagnostik und Therapie. Mikroskopie und Chemie ar ” ’ 1 


gendiagnostik und Therapie, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett), Müller 
(Psychotherapie), Ziegler (Bluterkrankungen), U h t h o f f und Assistent (Oph¬ 
thalmoskopie). 

Anmeldungen bis zum 16. September 1907 erforderlich. 
Auskunft Ober Einschreibegebühr, Vorlesungsverzeichnisse usw. 
durch Prof. U h t h o f f, Universitäts-Augenklinik, Maxstrasse 2. 
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Nach langjähriger apezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer in 

Bad Reiehenhall. ; 

Dr. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt } 

• 

für Naaen-, Hala- und Lungenlelden.» 

l Haus D u s c h 1). [ 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(103)52—18 


„Pfeilring 46 . 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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4 * 

♦ Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab* J 

♦ jjSagSRii fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle • 

♦ nfiT n JCTl frPl Verbreitung gefunden wie der t 

Kalifornische Feigen-Syrup j 

„KALIF IG“ 5 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten# 
und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch X 

in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird J 

als angenehmes Abführmittel. (10) 9—8. ♦ 

Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. 4 

In allen Apotheken erhältlich. ^ 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, 4 

„ „ Moskau. .... „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

„ „ „ Odessa.Herren J.- Lenime & Co. t 

„ „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 4 

♦ ♦ 

{ California Fig- Syrup Co. London, E. C. Bl 32 Snow Hill. 1 

♦ ♦ 

5 Aerzte — Proben gratis und franko. I 

4 " - 

* • 

AN8TALT FÜR WARME BAEDER 

V'J 1 

Eigenthum der Französischen Regierung. (34) 17— . 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Hamsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech- 
sftle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


f~ PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittei gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhc 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast anmerkbaren Bronchialkatarrh tiberzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zn den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab nnd die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstfimpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
calk, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskan. 

Hergestellt in der Kommaudanteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (14) 0—1. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
ÄeftcKift nepeyaoKt 4, kb. 2. 
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H eranseeher Dr. RndnifWanach. 


Rnchdrackerei v. A.Wienecke Katbarinenhnfer Pr. J41- r . 
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GENERAL UH. ^ 

üiniv. oi- AxiCn. 


XXXlI. JAHKBANG. 


AUG 28 19Ü< 

ST. PETERSBURGER 


HE1ICINISCIE W0CIEI5CIRIFI 


unter der Redaktion von ^ 


x 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Doroat. Ripa. x •. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnamactsprst» ist in Bna«land8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. (Qr das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den andertn 
L&ndtrn SO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnaortlompreia 
fnr die3mal gespaltene Zeile in Petit istSOKop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


tm~ Abonnomonti-Aufträgi lowio all« Inserat« “VI 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Biokor 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Xanus- 
kript« sowie alleaut die Redaktion bezüglichefa Mitteilungen bit¬ 
te tman an dengeschäftsfQhrenden Redakteur Dr. B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 


W 29 


St. Petersburg, den 21. Jnli (3.) Angast. 


1907. 


Inhalt: Dr. med. W. Schiele: Ueber die gonorrhoischen Erkrankungen der Prostata. — Bücheranzeigen und 
Besprechungen: F. von Winckel: Handbuch der Geburtshülfe. — A. Freudenberg: Die chirurgische Behandlung der 
Prostatahypiertropliie. — E. Wolffen: Ibsens Nora vor dem Strafrichter und Psychiater. — E. Wnlffen: Kiiminalpsycbo- 
logie In Schillers Räubern. — Protokolle des XV111. Aerztetages der Gesellschaft Livländlscher Aerzte in 
Wolmar vom 20.—22. Ang. 1906. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Berichtigung. 

In der Arbeit von Dr. R. Otto (Nr. 26 dieser Wochen¬ 
schrift! muss es heissen : 


auf Seite 251, 2. 
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Ueber die gonorrhoischen Erkrankungen der 
Prostata. 

Vou 

Dr. med. W. Schiele. 

Vortrag, gehalten im Verein St Petersburger Aerzte am 
1. Mai 1907. 

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, dass die 
gonorrhoische Entzündung der Harnröhre auf die Pro¬ 
stata übergreifen und zu akuter und chronischer Pro¬ 
statitis führen kann. Merkwürdiger Weise widersprechen 
sich nur die Angaben der bekanntesten Antoren darüber, 
•wie häufig dieses geschieht, in der krassesten 
Weise. Finger z. B. sagt in seinem bekannten Lehr- 
bnche über die Blenorrhagie der Sexualorgane hierüber 
•Folgendes: >,Dass die Prostata an dem ^Prozesse der 
blenorrhagischen Erkrankung aktiv teilnehmen könne, 
ist eine alte Erfahrung. Ja, es wurde die Rolle, die 
die Prostata bei der Blenorrhoe spielt, früher vielfach 
übertrieben. So verlegten die alten Aerzte den Sitz 
des Trippers überhaupt in die Prostata und meinten, 
jeder Tripper stelle eine Entzündung upd Vereiterung 
der Prostata dar“. „Aber auch als man von der Na¬ 
tur des Trippers bessere Einsicht erhielt, spielte doch 
die Prostata in der Pathologie des Trippers eine grosse 
Rolle“ etc. Im Allgemeinen ist Finger der Ansicht, 


dass die Prostatitis eine durch Reize verschiedener Art 
hervorgernfene nicht sehr häufige Komplikation der 
Urethralgonorrhoe sei. Lohnstein will unter 2000 
Tripperfällen gar nur 80 Mal Prostatitis beobachtet 
haben und auch Fürbringer behauptet, dass die 
Entzündung »der' Vorsteherdrüse eine relative Seltenheit 
sei. Im Gegensatz hierzu vertritt Casper den Stand¬ 
punkt, dass die Häufigkeit der chronischen Prostatitis 
eine enorm grosse sei nnd sich in etwa 85 Prozent 
aller chronischen Tripperfälle finde and C. schliesseu 
sich verschiedene andere Autoren au wie Frank etc. 
Wodurch erklären sich nun diese auffallenden Wider¬ 
sprüche, die am so unerklärlicher erscheinen können, 
als es sich um Komplikationen eines der verbreitetsten 
Leiden, der Gonorrhoe, handelt? Ich glaube die Ant¬ 
wort anf diese Frage in Folgendem gefunden za haben: 
es giebt eine bisher noch zu wenig beobachtete und 
nicht selten übersehene Form der Prostataentznndung, 
die der Diagnose mit den üblichen Methoden, der chemi¬ 
schen und makro- nnd mikroskopischen Harnuntersu¬ 
chung, der Palpation der Prostata per rectum, über¬ 
haupt nicht oder kanm zugänglich ist. Steuczei 
bezeichnet sie als „unkomplizierte chronisch-gonorrhoische 
Prostatitis“, womit sie recht zutreffend charakterisiert ist. 

Bevor ich mich der kranken Prostata zu wende, möchte 
ich jedoch erst einige Worte über die gesunde einflech¬ 
ten, ihre anatomische Lage, ihre physiologische Bedeu¬ 
tung etc., wobei ich im Wesentlichen den Ausführungen 
vonSocin und Burchardt folge. Die Prostata 
umschliesst das Anfaugsstück der Harnröhre die sog. 
Pars prostatica urethrae, ferner das untere Ende der 
Samenleiter and den zwischen diesen gelegenen Ueber- 
rest der M ü 11 e r’schen Gänge, die sog. Vesicula pro¬ 
statica. Bei Rückenlage des Individuums liegt die Pro¬ 
stata unmittelbar vor der Blase. Sie hat im Grossen 
und Ganzen die Gestalt und Grösse einer Kastanie oder 
eines von vorne nach hinten abgeflachten Kegels mit 
abgestumpfter Spitze. Bei aufrechter Körperhaltung 
steht die Prostata im Allgemeinen senkrecht mit der 
Basis nach oben and der Spitze nach uuten. Ihre vor* 
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dere gewölbte Fläche ist gegen die vordere Becken¬ 
wand gerichtet, die hintere flachere, hängt mit der vor¬ 
deren Wand des Rectum durch straffes Bindegewebe 
zusammen. Die ^Seitenränder sind convex, ragen her¬ 
vor; der obere Rand, die Basis, ist in Form eines 
Kartenherzens ein wenig eingebogen. Der Apex ruht 
auf dem festen Diaphragma urogenitale. Die Ductus 
ejaculatorii dringen von oben her in die Basis der Pro¬ 
stata ein nahe ihrer hinteren Fläche, etwa 6—8 Mm. 
von der Urethra entfernt. Im Inneren der Drüse wen¬ 
den sie sich etwas nach vorne und münden mit spalt- 
förmiger Oeffnnng an den Seitenwäüden des Colliculus 
seminalis in die Harnröhre ein. An der Basis Prostatae 
sind die Ductus ejaculatorii etwa 3—4 Grat, von ein¬ 
ander entfernt, dann nähern sie sich einander und sind 
bei ihrer Einmündung in die Urethra nur noch durch 
die Vesicula prostatica seu Uterus masculinus getrennt. 
Die Vesicula prostatica ist ein kleiner mit Schleimhaut 
und einer eigenen Muskularis ausgestatteter Blindsack 
von 10—12 Cmt. Länge, der nach hinten in die Sub¬ 
stanz der Prostata eindringt und dessen Ausmündung 
auf dem Colliculus seminalis zwischen den Ductus eja¬ 
culatorii liegt. Die Harnröhre verläuft in der Mittel¬ 
linie, an der Vordertläehe der Prostata eine seichte 
Furche bildend und sie in 2 Hälften teilend, die Lobi 
laterales. 

Durch die Vesicula prostatica und die beiden Ductus 
ejaculatorii wird die hintere obere Partie der Prostata 
von den beiden Seitenlappen als sog. Lobus medius 
abgegrenzt, doch tritt der Mitlellappen bei normaler 
Prostata keineswegs aus der Umgebung hervor und ist 
nur als eine hintere Kommissur aufzufassen. Nur in 
pathologischen Fällen kann diese Partie der Prostata 
anschwellen und sich vergrössern und imponiert dann 
als ein besonderer Centrallappen. Die Prostata ist ein 
drüsiges Organ und setzt sich im Wesentlichen aus 
DrUsenschiäuchen und glatten Muskelfasern zusammen, 
deren Verhältniss zu einander in jedem Fall verschieden 
ist. Die Drüsensubstanz besteht aus sich gegen die Pe¬ 
ripherie dichotomisch teilenden Gängen. Die Acini sind 
an den kleinen Aestchen sowohl in der Nähe der Harn¬ 
röhre als in der Mitte der Drüse wie an der Peripherie 
gelegen. Die Ausführungsgänge beschreiben wellen- 
lörmige Linien, von ihnen zweigen sich recht- oder 
spitzwinklig sekundäre Sprossen ab, die direkt in die 
Drüsenaclni übergehen. Die Ausführungsgäuge münden 
mit kleinen punktförmigen Oeffnuogen in die Urethra 
in der ganzen Umgebung des Colliculus seminalis. Ihre 
Zahl beträgt 60 — 60, sie sind vollkommen getrennt von 
einander. 

Das Sekret der Prostata ist bei normaler Beschaffenheit 
dünnflüssig, von milchig-trüber Farbe, es ist weder 
iadenziehend noch klebrig. Die milchige Trübung rührt 
von der Gegenwart einer Unzahl kleiner fettartiger 
Kügelchen her, die unter dem Mikroskop stark an rote 
Blutkörperchen eriunern, nur sind sie bedeutend kleiner 
und haben nicht mehr wie */«—V* der Grösse letzterer. 
Es sind dieses Lecithinkörner, die iu den Epithelzellen, 
wahrscheinlich beim Zerfall derselben, gebildet werden. 
(Lecithin ist ein dem Nucleiu nahestehender phosphor¬ 
haltiger Körper). Ferner finden sich zylindrische Epi- 
thelien in beschränkter Zahl und eigentümliche grosse 
geschichtete Amyloidkörper, Prostataamyloide genannt. 
Leukozyten fehlon gauz oder wenigstens so gut wie 
ganz. Es ist das Prostatasekret, das dem Ejakulat 
seinen spezifischen „Spermageruch“ verleiht und ebenso 
stammen die von Böttcher entdeckten sog. „Sper- 
makrystalle“, wie Fürbringer unwiderleglich nach 
gewiesen hat, aus dem Prostatasekret. Lässt man 
Sperma oder reines Prostatasekret eintrocknen, so bilden 
sich eine Menge schöner grosser Krystalle. Bei Zusatz 


von etwas Ammonium phospboricum geht die &rystali- 
bildung noch schneller und schöner vor sich. . Diese 
B öttche r’schen Krystalle sind das phosphorsaure 
Salz einer von Schreiner entdeckten organischen 
Base, die identisch ist mit dem Pöhl’schen Spermin 
in seinem inaktiven Zustande. Im Hoden- und Samen- 
blaseninhalt sind nur ganz geringe Mengen der Sehre j - 
ner’schen Base nachzuweisen, das Spermin von,Poe h l 
ist daher nach Fürbringer richtiger als Prostatin 
za bezeichnen, denn es ist kein Spermaprodukt in en¬ 
gerem Sinne, kein Produkt der Hoden oder der Samen¬ 
blasen. 

Dem Sekret der Prostata kommt eine wichtige phy¬ 
siologische Bedeutung zu: es besitzt die Fähigkeit die 
vor seinem Hinzatritt unbeweglichen und scheinbar leb¬ 
losen Spermatozoen zu beleben, oder, wie F ü r b r i n - 
ger sich ansdrückt, das in den bis dahin starren 
Spermatozoen schlnmmernde Leben auszulösen. Ob es 
dieses kraft seiner alkalischen Beschaffenheit zq 
tun vermag, wie Fürbringer, Posner, Kasper 
und andere annehmen, oder kraft einer sauren, wie 
Socin und Burkhardt, Lohnstein etc. be¬ 
haupten, darüber herrscht keine Uehereinstiramnng. 
Jedenfalls ist das Prostatasekret von einigen Forschern 
in normalem Zustande häufiger amphoter oder schwach 
alkalisch, seltener schwach saner gefunden worden, 
von anderen im Gegenteil selten alkalisch und meist 
sauer. Die endgültige Eutscheiduug der Frage steht 
noch ans. 

Ein jeder Arzt, der sich mit der Behandlung der 
männlichen Gonorrhoe beschäftigt, kennt die nicht sel¬ 
tenen Fälle eminent chronischer Urethritis, in denen 
sich bei energischer Behandlung mit Spülungen, In¬ 
stillationen and Bougies wohl eine Besserung und selbst 
eine anscheinende Heilung erreichen liess, wo aber so¬ 
fort wieder Rezidive auftraten, wenn die Patienten Ex¬ 
zesse in Bacho et Venere begingen oder selbst nur zur 
gewohnten Lebensweise zurückkehrten and die Behand¬ 
lung ausgesetzt wurde. 

Es tritt wieder, wie beim Beginn des Trippers, 
Trübung des Urins und Ausfluss, in dem sich Gono¬ 
kokken nach weisen lassen, auf, oder es stellt sich we¬ 
nigstens wieder der Morgentropfen ein und reichliche 
grosse and kleine Fäden in der 1. und ll. Harnportion. 
Das zieht sich so durch Monate, ja Jahre hin, zur Ver¬ 
zweiflung von Arzt und Patienten. Die genaueste Un¬ 
tersuchung des Harns nnd der Fäden, der Urethra' mit 
der Knopfsonde and dem Urethroskop, die sorgfältigste 
Abtastung der Prostata and der Sameublasen per rec¬ 
tum klären uns darüber nicht auf, wo der Sitz der 
versteckten Herde za suchen sei, von denen immer von 
Neuem das Aufflackern des Prozesses und die Reinfek¬ 
tion der Harnröhre mit Gonokokken ausgeht. R i - 
cord hat empfohlen, in diesen rebellischen Fällen chro¬ 
nischen Trippers die Lungenspitzen zu untersuchen. 
Gewiss liegt in diesem Ratschlage viel Wahres, doch 
scheiut mir, dass wir meist nicht so weit werden zu 
suchen brauchen, um die Lösung des Rätsels za finden, 
ln einer Reihe solcher Fälle, in denen ich mir garnicht 
mehr zu helfen wusste, begann ich systematisch die 
Prostata zu massieren und siehe dal bei anscheinend 
normaler, da weder partiell noch allgemein vergrösserter 
nnd nicht mehr als normal empfindlicher Drüse konnte 
ich die Beobachtung machen, dass nicht selten sich be¬ 
trächtliche Mengen fast rein eitrigen oder stark mit 
Eiter durchsetzten Sekretes aus der Prostata bei der 
Massage exprimieren Hessen. Es trug also in diesen 
Fällen ohne Frage die Prostata die Schuld an der Ver¬ 
längerung der Gonorrhoe und den Reinfektionen; in 
ihr waren die versteckten Herde zu suchen, von denen 
aus der Harnkanal immer wieder von Neuem mit Gq- 
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nokokken überschwemmt wurde, in ihr der Sitz des 
allen therapeutischen Massnahmen trotzenden „chroni¬ 
schen Trippers“, der sich denn auch bald nach Einlei¬ 
tung einer systematischen Massagekor besserte. 

Bisher unterschied man im Allgemeinen folgende 
Formen gonorrhoischer Erkrankungen der Vorsteher¬ 
drüse (z. B. Finger). 

I. Akute Prostatitis: 1) den akuten Ka¬ 
tarrh der Glandulae prostaticae (Prostatitis 
glandularis catarrhalis), einen desquamativ-eitrigen Ka¬ 
tarrh der Prostatadrüsen, der nicht selten nur auf die 
Aosführungsgänge beschränkt bleibt und sehr häufig die 
Urethritis posterior begleitet; er verursacht keine Alte¬ 
ration der Grösse, Konsistenz oder Empfindlichkeit der 
Drüse. Die Diagnose lässt sich nur durch Nachweis 
von Gonokokken und Eiterzellen in dem durch Expres¬ 
sion der Prostata gewonnenen Sekret stellen. Sub¬ 
jektiv sind keine Empfindungen vorhanden. 

2) Die akute folliculäre Prostatitis — 
sie stellt eine Steigerung des einfachen Katarrhes dar, 
indem durch Steigerung der entzündlichen Erscheinungen, 
durch stärkere Infiltration der Mucosa und Submucosa, 
Verlegung der Ausführungsgänge der Acini (Follikel) zu 
stände kommt und dadurch Bildung von Abszessen 
oder vielmehr Pseudoabszessen. Subjektiv sind Harn¬ 
drang, Schmerzen (Stiche) beim Schluss der Miktion und 
ein dumpfer Druck im After vorhanden. Bei der Pal¬ 
pation der Prostata per rectum findet man in dem sonst 
unveränderten Gewebe meist in der Mittellinie oder ein 
wenig seitlich ein deutlich tastbares etwa erbsengrosses 
hartes Knötchen. Dieses schwindet entweder in einigen 
Tagen durch Resorption oder vereitert und heilt nach 
Durchbruch in die Urethra unter Narbenbildung, wo¬ 
rauf die Symptome rasch schwinden. Bei Auftreten 
einer follikulären Prostatitis kummt es auch jedesmal 
zu einem frischen Nachschub der Urethritis posterior. 

3) Die akute parenchymatöse Prostati¬ 
tis; — sie kann sich aus den beiden früheren Formen 
oder auch direkt entwickeln. Vermehrter Harn- und 
Stuhldrang, ein Gefühl von Völle im Mastdarm, Druck 
am Perinäum leiten sie ein, dann tritt Fieber hinzn, 
das Urinieren wird schwierig oder schliesslich ganz un¬ 
möglich, die Defäkation sehr schmerzhaft. Dabei be¬ 
stehen beständige heftige bohrende Schmerzen an Damm 
und After, die in verschiedenen Richtungen ausstrahlen. 
Bei rektaler Untersuchung erweist sich die Prostata als 
stark vergrössert, sehr schmerzhaft, weit ins Rektum 
promiuierend. Entweder kommt es in ca. einer Woche 
zur Resolution und Fieber und Schmerzen lassen nach, 
oder es entwickelt sich eine eitrige Einschmelzung, dio 
sich durch Schüttelfröste und Steigerung der Beschwer¬ 
den ankündigt. Schliesslich kann der Durohbruch in 
die Urethra oder Mastdarm oder nach aussen am Damm 
erfolgen, seltener in anderen Richtungen. Die parenchy¬ 
matöse Prostatitis ist eine gefährliche Komplikation der 
Gonorrhoe, nach verschiedenen Statistiken erfolgt der 
Tod in etwa 25—30 % der Fälle. In seltenen Fällen 
kann eine bleibende Induration und Vergrösserung der 
Prostata nachbleiben. Der Beginn der parenchymatösen 
Prostatitis ist manchmal mehr schleichend, bis sich plötz¬ 
lich Schmerzen, Schüttelfröste und Harnbeschwerden 
einstellen Und die rektale Untersuchung Fluktuation in 
der stark geschwollenen Prostata ergiebt. 

4) Die periprostatische Phlegmone und Phlebitis. 
Hierbei kommt es zur Entzündung und Eiterung indem 
derben, die Prostata besonders nach hinten und unten 
ümschliessenden Bindegewebe. Der Durchbruch erfolgt 
meist am Damm, seltener ins Rektum. 

II. Die chronische Prostatitis. Sie entwickelt sich 
meist im Anschluss an eine chronische Gonorrhoe, sel¬ 


tener aus einer akuten Prostatitis. Sie verursacht eine 
Empfindung von Schwere oder dumpfem Schmerz im 
After. Sensationen von Ab- und Anschwellen der Vor¬ 
steherdrüse, Harndrang geringen Grades, Kitzeln und 
Schmerzen in dem Penis, dann allgemeine nervöse Stö¬ 
rungen, wie Kopf- und Rücken- oder Kreuzschmerzen, 
Depression, Dyspepsie, Konstipation, bisweilen Impotenz. 
Die nervösen Erscheinungen können schliesslich den 
Charakter des schweren Nervenleidens der sexuellen 
Neurose annehmen. Objektiv findet man bei der Rek¬ 
talpalpation eine partielle oder allgemeine Vergrösse¬ 
rung der Prostata, erhöhte Schmerzhaftigkeit, und bei 
der Sondenuntersuchung der Harnröhre gesteigerte Em¬ 
pfindlichkeit der Pars prostatica und besonders des 
Caput gallinaginis. Die letzte Portiou des Urins ist 
meist trübe, bildet beim Stehen Wolken. Es besteht 
häufig Prostatorrhoe, wobei das Sekret dickflüssiger als 
normaler Prostatasaft ist und viel Epithel- und Eiter¬ 
zellen enthält und nicht selten Amyloide. Die Endo¬ 
skopie zeigt als bemerkenswertestes Symptom eine manch¬ 
mal sehr bedeutende Schwellung des Colliculus semi- 
nalis. 

Diesen allgemein bekannten und anerkannten Formen 
der akuten und chronischen gonorrhoischen Prostatitis 
muss eine noch wenig bekannte und selten beachtete 
weitere Form der Prostataentzündung hinzugefügt wer¬ 
den, die sich im Anschluss an subakute und chronische 
Urethritiden entwickelt und die wohl die Hauptschuld 
daran trägt das der chronische Tripper in den Ruf 
gelangt ist, häufig inkurabel zu sein und die ihn in der 
Tat zu einem Leiden gestaltet, das die ganze Geduld 
des Patienten und die ganze Kunst des Arztes zu seiner 
Ausheilung in Aaspruch nimmt. Diese Form, ich möchte 
sie als einfach katarrhalische Prostatitis 
bezeichnen, wird von den Aerzten meist übersehen und 
nicht beachtet, weil sie symptomlos verläuft und weder 
objektiv auffallende und leicht nachweisbare Erschei¬ 
nungen zeigt, noch dem Patienten lange Zeit hindurch 
irgend welche Beschwerden oder Schmerzen verursacht. 

Die Krankheitserscheinungen decken sich im Grossen 
und Ganzen mit denen der chronischen Gonorrhoe. Nur 
bei sehr grosser Aufmerksamkeit wird man makrosko¬ 
pisch in manchen Fällen einige Hinweise auf ihr Be¬ 
stehen auffioden können; sicher feststellen lässt sie sich 
nur durch die mikroskopische Untersuchung des durch 
Exprimieren vom Rektum aus gewonnenen Prostatase¬ 
kretes. Bei der Urinuntersuchung müssen kleine häk¬ 
chenförmige Filamente in der 2. Urinportion den Ver¬ 
dacht auf eine einfach katarrhalische Prostatitis er¬ 
wecken ; statt ihrer findet man aber auch häufig ganz 
kleine punkt- und staubförmige Fädchen in grosser 
Zahl oder seltener eigentümliche viereckige weisse flache 
Plättchen, die schnell zu Boden sinken. 

In manchen Fällen, besonders älteren, ist der Urin 
aber in beiden Portionen vollkommen klar und rein. 
Die mikroskopische Untersuchung des ausmassierten Se¬ 
kretes der Prostata darf natürlich erst nach vorher¬ 
gegangener gründlicher Spülung der Harnröhre vorge 
nommen werden. Hierzu genügt der Urin des Patienten 
oder man lässt dem Urinieren noch eine Spülung der 
Urethra mit Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung 
nach Ja net oder Diday folgen, um jegliche Beimengun¬ 
gen aus Blase oder Harnkanal auszuschalten. Das Pro¬ 
statasekret sieht in leichteren Fällen makroskopisch 
normal aus, doch zeigt uns das Mikroskop die Gegen¬ 
wart von Eiterzellen und meist auch von zahlreichen 
Epitbelien, erstere vielfach in Haufen. In normalem 
Zustande fehlen Leukozyten, wie früher erwähnt, 
vollständig. In schweren Fällen sieht das Sekret 
einer kranken Drüse trübem flockigem Wasser ähnlich, 
es ist nicht gleichmässig „milchig“, und mikroskopisch 
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findet man massenhaft Eiterzellen. Spühlt man, bei 
voller Blase des Patienten, zuerst die vordere Harn¬ 
röhre rein, massiert darauf und lässt dann erst den 
Patienten nrinieren, so sieht man in dem durch die Ge¬ 
genwart des Prostatasekrets homogen getrübten opales¬ 
zierenden Urin mehr oder weniger grosse nnd zahlreiche 
Eiterklumpen herumschwimraen, die rasch zu Boden 
sinken, ln einzelnen Fällen fehlt die opaleszierende 
Trübung fast ganz und statt der kleinen Klümpchen 
findet sich nur ein an eitriges Sputum erinnernder 
grosser Klumpen. In frischeren Fällen lassen sich ira 
Eiter regelmässig Gonokokken nachweisen, oft in über¬ 
raschend grosser Zahl und meist an den Epithelzellen 
haftend. 

Die vorstehend geschilderte einfach katarrhalische 
Prostatitis entspricht, bis zu einem gewissen Grade, dem 
akuten Katarrh der Prostata Fingers. Nur besagt 
schon die Bezeicbgong „akuter Katarrh“, dass nach 
Fingers Ansicht, diese Form der Prostataentzündung 
nie von langer Dauer ist und keine grössere Bedeutung 
hat und entweder bald zur Ausheilung kommt oder in 
die anderen, schwereren Formen, die Prostatitis folli¬ 
cularis oder parenchymatosa übergeht. Casper hin¬ 
gegen beschreibt eine leichte Form der chronischen Pio- 
8tatitis, die sich pathologisch-anatomisch vollkommen mit 
dem akuten Katarrh der Prostata Fingers und in den 
Erscheinungen mit der von mir „einfach katarrhalische 
Prostatitis“ genannten Form deckt. Diese leichte Form 
ist nach Casper so häufig, dass er zu dem Resultate 
gelangt, 85% aller an Urethritis ehr. post. Leidenden 
habe auch eine Prostatitis schweren oder meist leichten 
Grades. Letztere könne Jahre und Jahrzehnte lang 
8ymptomlos bestehen ohne den geringsten Scha¬ 
den anzurichten und man entdecke sie nur bei 
mikroskopischer Untersuchung des exprimierten Pro¬ 
statasekretes. Die beiden genannten Autoren wider¬ 
sprechen sich also strikt in dem einen Punkte, dass 
Finger die Prostatitis glandularis catarrhalis nur als 
akutes Leiden, C a s p e r dagegen nur als chronisches 
beschreibt, beide jedoch sprechen ihm an und für sich 
jegliche ernstere Bedeutung ab. Eine bedeutend grös¬ 
sere Wichtigkeit legt ihr Dr. A. S tenczel in Wien 
bei, der ihr den Namen: umkomplizierte chronisch go¬ 
norrhoische Prostatitis giebt und sie im Maiheft der 
Wiener klinischen Wochenschrift vom Jahre 1906 ab¬ 
handelt. Er empfiehlt hier dringend diese Prostatitisform 
nicht unbeachtet und unbehandelt zu lassen, da sie 
ernste Komplikationen zur Folge haben kann und da die 
chronische Gonorrhoe vor allem nicht selten im innigsten 
Zusammenhang mit einer katarrhalischen Prostatitis 
steht. 

Nach meiuen Beobachtungen muss ich der Ansicht 
Stenczels vollkommen beipflichten, ln letzter Zeit 
consequent durchgefübrte Untersuchungen haben mir ge¬ 
zeigt, dass in den Fällen, in denen eine Gonorrhoe nicht 
in etwa 2—3 Monaten zur Heilung kommt und unter 
wiederholten Rezidiven in das chronische Stadium über¬ 
geht, daran fast stets die Komplikation mit einer Pros¬ 
tatitis die Schuld trägt. Es ist dann unumgänglich not¬ 
wendig, um die Urethritis zur Heilung zu bringen, auch 
die Behandlung der Prostata in Angriff zu nehmen. 
Wenn auch diese leichteste Form der chron. Prostatitis 
in manchen Fällen Jahrzehnte lang bestehen kann, ohne 
den geringsten Schaden anzurichten, wie Casper be¬ 
hauptet, so unterhält sie ohne Zweifel in anderen Fällen 
die chron. Urethritis, sie kann aber zu noch viel schwe¬ 
rere Consequenzen führen. So habe ich mehrere Patienten 
beobachtet, bei denen eine hartnäckige Bakteriurie auf 
Prostatitis oatarrhalis zurückgeführt werden musste. Bei 
verschiedenen anderen lag ausser einer chron. katarrh. 
Prostatitis kein anderer Grund vor, um ihre mehr oder 


weniger hochgradige Potenzabschwächuug resp. Impotenz 
zu erklären. Ich habe noch eben einen Herrn in Be¬ 
handlung, der vor 20 Jahren eine Gonorrhoe gehabt hat 
und bei dem erst seit 3 Jahren Erscheinungen von Seiten 
der Prostata aufgetreten sind und jetzt bietet er das 
schwere Bild der sexuellen Neurose. Es kann sich bei 
ihm also nur um eine ganz leichte Form der Prostata¬ 
entzündung, eine Prostatitis catarrhalis, gehandelt haben, 
von der Patient 17 Jahre nichts bemerkt hat und trotz¬ 
dem hat sie schliesslich so schwere Folgeerscheinungen 
bewirkt. 

Es ist daher ein dringendes Gebot in allen Fällen sich 
länger hinziehender Gonorrhoe die Prostata zu unter¬ 
suchen und dürfen wir ans nicht mit der einfachen Ab¬ 
tastung begnügen, sondern muss in eben geschilderter 
Weise das expriroierte Sekret unter dem Mikroskop aof 
die Gegenwart von Eiterkörperchen untersucht werden. 
Aach der leichteste Fall katarrhalischer Prostatitis er¬ 
heischt eine sorgfältige Behandlung, muss auskuriert 
werden. 

Therapie: Bei akuter Prostatitis wirkt die Application 
der Arzbergerschen Kühlbirne meist sehr gut, die in den 
Mastdarm eingeführt wird und durch die mau längere 
Zeit hindurch kaltes Wasser durchlaofen lässt. Ferner 
Eis auf den Damm, Narcotica in Form von subcutanen 
Injektionen oder als Suppositorien. Weiterhin Ichtyol, 
in Suppositorien oder Klysmen. In manchen Fällen wird 
Wärme besser vertragen, besonders wenn Harnverhaltung 
vorliegt. 

Sobald die akutesten Erscheinungen vorüber sind, be¬ 
ginnt man mit der digitalen oder instrumentalen Massage, 
die die souveräne Behandlungsmethode aller Prostata¬ 
formen ist. Sind daneben noch Anzeichen einer Urethritis 
anteiior et posterior vorhanden, der Urin getrübt oder 
Filamente in grösserer oder geringerer Zahl im Urin 
vorhanden und Gonokokken in Prostatasekret oder Fila¬ 
menten naebzuweisen, so lasse ich der Massage eine 
Ilarnröhren-Blasenspülung nach der Methode von Ja net 
(Urethr. anter.) oder Diday (Urethr. post.) folgen. Als 
Spülflüssigkeiten verweude ich Lösungen von Kal. hyper- 
manganicum, Albargin, Arg. nitr. etc. in steigender 
Konzentration, wobei ich meist mit ersteren Medikamenten 
anfange. Die Quantität beträgt etwa 300 Cbcm. und 
werden die Lösungen vor dem Gebrauch angewärmt. 
Einen Schaden bringen die Spülungen der Blase oder 
anderen Organen des Uro-Genitaltraktns in keinem Fall, 
bei motorisch intakter Blase verträgt sie ausge¬ 
zeichnet, ohne im Geringsten momentan oder nachträglich 
darunter zu leiden. Bei chronischer Prostatitis und ihren 
Begleit- resp. Folgezuständen wird man häufig gezwungen 
sein, das ganze Arsenal von Methoden, Instrumenten und 
Medikamenten ausznprobieren, das zur Behandlung dieses 
Leidens von verschiedenen Seiten empfohlen worden ist. 
Neben lokalon Eingriffen — Spülnngen, Beizungon (In¬ 
stillationen etc.), Bougierungen, Durchläufen von kaltem 
oder warmen Wasser durch Hohlsonden (die sog. W inter- 
nitz’schen Psychrophore), Klysmen mit Ichtyol, Jod 
Brom, Elektrisation der Prostatata o. s. w., kommen 
allgemeine hydrotherapeutische Massnahmen, kalte und 
warme Sitz- und Vollbäder, allgemeine Kräftigung des 
Organismus und der Nerven etc., in Betracht, auf die 
näher eiuzugehen mich zu weit führen würde. Das wirk¬ 
samste Mittel bleibt jedoch auch hier die Massage der 
Prostata. 

Zum Schluss erlaube ich rnir einige allgemeine Thesen 
über Charakter, Wesen und Thesapie der Gonorrhoe 
aufzustellen, die meine Ansichten und Erfahrungen auf 
diesem Gebiete in kurzen Worten wiedergeben sollen: 

1) Die männliche Gonorrhoe ist eine typisohe Infektions¬ 
krankheit, die unter günstigen Umständen auch ohne 
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Behandlung in 6—8—! 0 Wochen zur Heilung kommen 
kann; 

2) Unsere Behandlung muss daher in dem Bestreben 
bestehen, den erkrankten Organismus in seinem Kampfe 
gegen die eingedrungenen Infektionserreger nach Mög¬ 
lichkeit zu uutersttttzen; es kann daher keine schematisch 
anwendbare „Behandlungsmethode“ geben, sondern bei 
der G. muss, wie bei allen anderen Krankheiten in der 
Therapie sorgfältig individualisiert werden. 

3) Weicht der Verlauf der G. vom Typus ab, so sind 
hieran meist Komplikationen schuld, d. h. Uebergreifen 
des gen. Prozesses auf tiefere Ge websschichten oder der 
Urethra benachbarte Organe, wie Samenblase, Prostata, 
Epididymis etc. 

4) In allen Fällen sieh länger hinziehender G. wie 
bei allen sog. subakuteu und chron. Urethritiden ist auf 
Komplikationen zu untersuchen. 

5) Die Hauptwirkung unserer Medikationen (Ein¬ 
spritzungen, Spülungen, Instillationen, Bougierungen, 
Massage u. älinl.) ist darin zu sehen, dass sowohl die 
Medikamente wie die verschiedenen Manipulationen als 
solche eine verstärkte Reaktion von Seiten der Gewebe, 
eine lokale Hyperämie, hervorrufen. Die desinfizierende 
Wirkung der Medikamente kommt erst in zweiter Linie 
in Betracht und bleibt nur auf die Oberfläche beschränkt. 

6) Bei der Frage, ob die Gonorrhoe ausgeheilt ist, 
darf man sich nicht ausschliesslich an den Befund oder 
Nichtbefund von Gonokokken klammern. Ist der Befund 
positiv, so ist der Fall klar; fallen aber selbst 10—15 
Mal wiederholte Untersuchungen negativ aus, ergiebt 
aber die Untersuchung des exprimierten Prostatasekretes 
oder der Harnfilamente die Gegenwart reichlicher 
Eiterzellen, so lasst sich daraus schliessen, dass doch 
noch Gonokokken vorhanden sein mtlssen; denn die 
Eiterung wird bei der G. durch die Gonokokken her¬ 
vorgerufen und unterhalten und schwindet nach ihrem 
Schwinden. Bei immer und immer wieder wiederholten 
Untersuchungen wird man in solchen Fällen schliesslich 
sicher einmal Gonokokken finden. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

F. von Winckel: Handbuch der Geburtshülfe. Dritter 
Band II. Teil. Wiesbaden. Bergmaun 1906. 

Der etwas verspätet ans zur Besprechung zogesandte 
II. Teil des 3. Bandes des W i n c k e 1’sehen Handbaches ist 
noch umfangreicher als die bis jetzt erschienen 6 Teile des 
Werkes. Es beschliesst aber das Werk noch nicht. Auf Über 
1000 Seiten wird die Pathologie des Wochenbettes besprochen, 
nachdem der Herausgeber einen weiteren Abschnitt ans der 
Geschichte der Gynäkologie speziell des XIX. Jahrhunderts 
vorausgeschickt hat. Die von ß. von Braun-Fernwald 
geschriebenen Kapitel über Genitalwunden der Wöchnerinnen, 
Umstülpung der Gebärmutter und (ienitalblutnngen der 
Wöchnerinnen nehmen einen verhältnismässig kleinen Raum 
ein und bieten eine übersichtliche Darstellung dieser Erkran¬ 
kungen. Den Hanptranm des Baches nimmt das Kindbett¬ 
fieber ein, das von fl er ff, Wolthard and Wildholz 
in meisterhafter Weise in noch nicht dagewesener Ausführ¬ 
lichkeit beschrieben wird. Von den Literaturverzeichnissen 
beanspruchen das erste pag. 255- 331, das zweite pag. 970—973 
und das dritte pag. 997—1005. Die überwältigend grosse Zahl 
der angeführten Quellen lässt anf die enorm grosse geleistete 
Arbeit der genannten Antoren schliessen. Sie wird wohl für 
lange Zeit eine wichtige Etappe in der Lehre vom Kindbett¬ 
fieber bilden, auf die spätere Untersncher immer wieder wer¬ 
den znrückkommen müssen. Es ist leider nnmöglich anf den 
Inhalt näher einzugehen. Interessant ist, dass ausser der 
häufigsten Infektion durch dritte Personen von H e r f f die 
Selbstinfektion durchaus zugiebt. Noch liegt die Zeit nicht 
weit zurück, wo jegliche Woebenbettserkrankung dem Arzt 


oder der Hebamme häufig genug zu Unrecht zugeschrieben 
wurde. Nur wenige Geburtshelfer wagten es damals noch von 
einer Selbstinfektion zu sprechen und riskierten dabei als 
gänzlich veraltet zum alten Eisen geworfen zu werden. Die 
praktische Bedeutung des Gonokokkus im Wochenbett wird 
in überzeugender Weise von Her ff dargelegt, seine Mor¬ 
phologie und Kultur von W i 1 d h o 1 z beschrieben- Die Zahl 
der bei der Wochenbettsinfektion beteiligten Bakterien ist 
eine erhebliche, und hat die spezielle Bakteriologie der puer¬ 
peralen Wnnderkrankungen in Waith ard einen kompe¬ 
tenten Bearbeiter gefunden. Das Schiasskapitel behandelt die 
puerperalen Erkrankungen der Harnorgane und ist von D ö - 
derlei n in der kurzen Klarheit geschrieben, die wir bei 
diesem Autor gewohnt sind. 

W. Beckmann. 

A. Frendenberg: Die chirurgische Behandlung der 
Prostatahypertrophie. Urban und Schwarzenberg. 
Berlin und Wien 1907, 48 S. 

Der bekaunte Verfechter der B o 11 i n i’schen Operation in 
Deutschland bespricht und vergleicht in vorliegender kleiner 
Arbeit die Chancen und Indikationen der verschiedenen zur 
Heilung der durch die hypertrophische Prostata bedingten 
Uriuretention vorgeschlageuen chirurgischen Operationen. Von 
den indirekten radikalen Methoden lässt F. die Vasektomie 
gelten, wenn ihre Erfolge auch sehr unsicher sind, verwirft 
jedoch die Kastration und die Resektion des gesaramten Sa¬ 
menstranges. Als direkte radikale Methoden kommen die 
Bottin i’scbe Operation und die perineale und suprapubisebe 
Prostektomie in Betracht. Bei kunstgerechter Ausführung 
kann die galvanokaustische Diaerese der Prostata in geeig¬ 
neten Fällen als ein durchaus zu empfehlendes Verfahren 
angesehen werden. Frendenberg erzielte in 152 Fällen 
84 mal Heilung, 45 mal wesentliche BesBerong 12 Misserfolge 
und hatte 11 (= 7.2 pCt.) Todesfälle zu beklagen. Eine Sam- 
melforschung ergab 7,66 pCt. Mortalität und 86,63 pCt. gute 
Resultate. 

Die Prostatektomien sind gefährlicher, die Mortalität 
schwankt bei der perinealen in verschiedenen Statistiken zwi¬ 
schen 7.13 pCt.—11,3 pCt. and bei der snbrapnbischen zwi¬ 
schen 11,3 pCt.—18 pCt., Heilung erfolgte in 80—86 pCt. der 
Fälle, dabei geht bei der perinealen Methode fast immer die 
Potenz verloren und wird durch Narbenkontraktion der Kä¬ 
the terism ns schwierig. Die Bo t ti u i’sche Operation ist jeden¬ 
falls als geringerer Eingriff anznsehen, besonders auch im 
Hinblick darauf, dass mau sie meist ohne allgemeine Narkose 
ausführen kann. In jedem einzelnen Fall wird man nach den 
Umständen nnd dem Zustande der Prostata die Wahl der 
Operationsroethode auszuführen haben und bevorzugt im All¬ 
gemeinen jeder Operateur die ihm am meisten vertrante Me¬ 
thode. Zar Orientiernng auf diesem Gebiete sei die kleine 
Schrift bestens empfohlen, die Indikationen für jedes der in 
Betracht kommenden Verfahren sind klar nnd gut präzisiert. 

W. Schiele. 

E. W u 1 f f e n : Ibsens Nora vor dem Strafrichter und 
Psychiater. Halle a. S. Verlag von C. Mar- 
hold. 1907. 

Nach Ansicht des Verf. hat Ibsen in Nora bewusster oder 
unbewusster Weise, jedenfalls naturgetreu, eine Hysterische 
geschildert, mit manchen anziehenden und nicht wenig ab- 
stossenden Zügen. Keinesfalls aber eine nur Kindlich-Naive. 
Ihre Handlungsweise bewegt sich auf der Grenze des straf¬ 
rechtlichen and könnte als eine im Notstände verübte Straf¬ 
tat anfgefasst werden. Die interessanten Ausführungen des 
Verfassers müssen genauer verfolgt werden nnd lassen sich 
nicht gut kurz referieren. Dasselbe gilt auch von der fol¬ 
genden Broschüre: 

E. Wulffen: Kriminalpsychologie und Psychopatholo¬ 
gie in Schillers Räubern. Halle a. S. C. Mar- 
hold. 1907. 

Antor weist nach, dass die Räuber ein naturalistisches 
Drama in urmodernem Sinne sind. Die Widersprüche in den 
Charakteren von Franz und Karl Moor sind als Entartungs- 
Symptome aufzufassen. Der Begriff der Entartung war Schil¬ 
ler, wie aus manchen Aeussernngen hervorgeht, durchaus 
nicht fremd nnd wurde zum Teil vom Genie vorahneud 
erkannt. 

W. Schiele. 
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Protokolle des XVIII. Aerztetages 
der Gesellschaft Llvländlscher Aerzte 
in Wolmar vom 20.-22. Aug. 1906. 

3. Sitzung- 

Dienstag, den 22. August, 9 Uhr Morgens. 

(Fortsetzung). 

Diskussion: 

Dr. Ruth schliesst sich allen geäunserteu Anschauungen 
des Vortragenden an. Gr hat häufig bei früher gynäkologisch 
behandelten Patientinnen als alleinige oder hauptsächliche 
Ursache der Beschwerden eine Appendixerkrankung gefunden 
Mehrfach waren die Patientinnen virgines. mehrfach wurde 
die Diagnose durch die Operation bestätigt. Anlässlich der 
vom Vortragenden geforderten Notwendigkeit einer präzise¬ 
ren Diagnosenstellung seitens der Gynäkologen hat Dr. R. 
zu Beginn seiner Praxis sehr unangenehm die allzu spezia- 
listische Ausbildung empfunden. Mit Erkennung dieser Tat¬ 
sache und daraus folgender Beachtung auch anderer Organe 
als der Geschlechtsorgane besserten sich die Erfolge der Be¬ 
handlung zasehends. Dr. R., weist besonders anf die häufigen 
Darmstürungen, namentlich Obstipationen, hin. Nach Besei¬ 
tigung derselben schwanden auch die auf eine gynäkologische 
Erkrankung znrflckgeföhrten Beschwerden. 

Dr. v. Knorre stimmt mit den Ausführungen seines Vor¬ 
redners überein, dass den Erkrankungen des Appendix und 
ihrem Vortäuschen resp. Hand in Hand gehn mit gynäkolo¬ 
gischen Leiden bisher von fachmännischer Seite viel zu wenig 
Berücksichtigung ent gegen gebracht wurde. Erst die letzten 
4—5 Jahre haben allgemein die Wichtigkeit dieser Erkran¬ 
kung in den Vordergrund gerückt und muss der Möglichkeit 
dieser Erkrankung bei Beurteilung entzündlicher Affektionen 
der Beckenorgane — besonders bei jungen Mädchen und Vir¬ 
gines — die weitgehendste Aufmerksamkeit geschenkt wer¬ 
den. Auch anf die Wahl des Weges bei Operationen — falls 
solche bei entzündlichen Affektionen indiziert sein sollten — 
haben diese Erfahrungen bestimmend zu wirken, indem wir 
der Laparotomie wieder weitgehendere Anwendung znertei- 
len als bisher, wo unter dem Einfluss der französischen 
Schule (Segour-Doyen in Deutschland M a r t i n, D ü r r h- 
sen, Landau, dem vaginalen Operieren der Vorzug gege¬ 
ben wurde. Bezeichnend für die Richtigkeit dieses Vorgebns 
ist der Umstand, dass z. B. Th. Landau, früher ein eifrig¬ 
ster Verfechter vaginaler Operationen, jetzt bei rechtsseitigen 
Genitalaffektioneu nur die Laparotomie angewandt wissen 
will. Als Grundsatz muss ferner jetzt aufgestellt werden, 
dass bei jeder Eröffnung des Abdomens auch eine Revision 
des Appendix nnd, wenn erforderlich, Entfernung desselben 
vorgenommen werden muss. Eine Komplikation im Wundhei¬ 
lungsverlauf der Operation, wo neben einem Myom, Ovarial¬ 
tumor auch der Appendix entfernt wurde hat Dr. K. nie 
beobachten können, wie auch das Versorgen des Appendix 
bei den meist grossen Längsschnitten resp. suprasymphysären 
Querschnitten das denkbar einfachste war. 

Dr. S i n t e n i s hebt als Aetiologie bei virgines die Infek¬ 
tion vom Darm bei Obstipation hervor und führt einige Be¬ 
lege für die K e i 1 m a n n'sehen Ausführungen an. Auch Dr. 
Meyer hat die chronische OophoritiR kaum jemals konsta¬ 
tiert Dieselbe ist in der Station der Mellin’schen Anstalt nie 
notiert. Unter 71 Fällen die als Appendicitis im Journal der 
Mellin’schen Anstalt vermerkt sind waren 10 Fälle zunächst 
als schwere entzündliche gynäkologische Affektionen aufge¬ 
fasst worden. Erst die Operation, resp. genaue Untersuchung, 
stellte die Ursache des Leidens als perforative Appendicitis 
fest. Dr. M. teilt vollkommen die Anschauungen Dr. Keil¬ 
manns betreffend den Abszess im Douglasschen Raum als 
Folge der perforativen Appendicitis. Schwierig ist oft die Dif¬ 
ferenzialdiagnose bei der katarrhalischen Form der Appendi¬ 
citis, bei Erkrankungen des Peritoneums des Appendix, sowie 
der Lymphbahnen die zu demselben hinziehn. Hier werden 
Irrtümer auch in Zukunft schwer ganz zu vermeideu sein. 
Bei Laparotomien muss stets anf den Appendix geachtet 
und erforderlichen Falls zn seiner Entfernung geschritten 
werden- Die Landan’sche radikale Adnexoperation hat Dr. 
M. definitiv aufgegeben, nachdem er einmal einen Todesfall 
erlebt, welcher durch Abreissnng eines Teils des Appendix 
hei vaginaler Entfernung das Uterus und beider schwere 
Veränderungen aufweisenden Tuben veranlasst war. 

Dr. Hampeln: Bei der Appendizitis liegt der eigene 
Fall des Grenzens an 3 Gebiete, statt der üblichen 2 vor, 
an das des Internisten, Chirurgen und Gynäkologen. Dr. 


Keihnann hat anf die wichtige Konkurrenz von Appen¬ 
dizitis mit gynäkologischen Affektionen nnd die daraus ent¬ 
springenden diagnostischen Irrtümer mit Geschick hingewie¬ 
sen. Wenn H. als Internist zur Frage das Wort ergreift, so 
geschieht das weil er als solcher häufig mit diesen Fällen 
und darnm auch mit der Frage, ob Beziehungen der Appen¬ 
dicitis zn den Sexnalorganen vorliegen oder uicht, zu tun ge¬ 
habt hat. In einem ihm bekannten Fall wurde bei einer Pa¬ 
tientin wegen angenommener Appendicitis — Fieber, Cökal- 
schmerz aber kein Tumor — die Operation ansgeführt. Ent¬ 
fernung eines adhärenten, sonst wenig veränderten Appendix 
nnd entzündeter Umgebung. Nach zwei Tagen wieder Fieber 
nnd Schmerzen nur in linker Baucbgegend. Nun gynäkolo¬ 
gische Behandlung bis zur Genesung. Es standen sich hier 
nun zwei Auffassungen gegenüber. Nach der einen batte es 
sich nur um eine Appendizitis mit ihren Folgeerscheinungen, 
nach der andern nm einen rein gynäkologischen Fall gehan¬ 
delt. Er selber halte an der ersten Auffassung fest. Man 
könne eben nicht immer anf eine Perforation nnd einen Ei¬ 
terherd als Wesen einer Appendicitis rechnen, diese verlanfe 
auch unter andern Formen. So erschienen ihm 2 Fälle seiner 
Praxis von Wichtigkeit in denen leichte, schwer zn dentende 
Temperatursteigerungen, die auf Tuberkulose zurückgeführt 
wurden, bestanden hatten. Schliesslich traten Appendicitis- 
symptorae anf. ln einem Fall wurde in diesem Jahr in Kö¬ 
nigsberg, im andern in Riga die Appendicitisoperation ansge¬ 
führt. Auch hier fand sich keinmal ein Eiterherd, es lagen 
aber doch Veränderungen am Appendix vor, die an einen Zu¬ 
sammenhang mit den Fieberbewegungen denken Hessen. 

Auf Dr. Kbilman ns Frage nach der Art der gynäkolo¬ 
gischen Erkrankung im ersten Fall erwidert H., dass es sieb 
am ein parametritisches Exsudat gebandelt haben soll. Wäh¬ 
rend der ersten Krankheitsperiode war eine profuse Blutung- 
aus dem Genitale aufgetreten, doch batte, soviel ihm bekannt, 
sowohl die äossere als Innere und kombinierte Untersuchung 
zu keiner Zeit die Anwesenheit eines Tumors, ans dem etwa 
anf eine extranterine Gravidität hätte geschlossen werden 
können, ergeben. 

Dr. Tr u hart: Von meinem geehrten Vorredner ist anf 
eine Lücke in der Differentialdiagnose bei den Adnexerkran¬ 
kungen nnd der Appendicitis hingewiesen worden. Ich möchte 
meinerseits anf die Senknngsabszesse hinweisen, die ihren 
Ausgangspunkt von einem subphrenischen Abszess nehmen 
denen die Cholecystitis pnrulenta perforativa, resp. aber anch 
eine Pankreatitis snppurativa als ätiologisches Moment zn 
Grunde liegt. Die Fälle slud nicht allzu selten in welchen der 
Gynäkologe die Diagnose einer eitrigen Parametritis oder 
aber der Chirurg die Diagnose einer Appendicitis suppurativa 
stellt; die Operation wird lege artes gemacht, Eiter and der 
oft verdickte Appendix entfernt, Jodoformgazetamponade and 
Drainage ansgeführt. Der Pat. geht zn Grunde and die Sek¬ 
tion ergiebt, dass es sich um Cholecystitis purnlenta perfora¬ 
tiva oder parapankreatitischen Abszess gehandelt hat Der 
Pat. wäre zu retten gewesen wenn anf die Anamnese und 
die ätiologische Diagnose mehr Rücksicht genommen worden 
wäre, die mit ihren Initialerscheinungen auf die Cholecystitis 
resp. die Pankreatitis die Aufmerksamkeit hingelenkt und zn 
einer Probelaparotomie in der Oberbauchgegend Veranlassung 
gegeben hätte. 

Dr. Bornhaupt: Wenn anch die Appendicitisfrage anf 
den letzten Chirurgenkongressen garnicht mehr behandelt 
worden ist so müssen wir doch Dr. K e i 1 ra a n n für das von 
ihm angeregte Thema sehr dankbar sein, da dasselbe einen 
wichtigen Beitrag zur Differentialdiagnose liefert. Zar Ver¬ 
vollständigung möchte ich noch anf ein Moment hinweisen: 
an zwei in der letzten Zeit von mir operierten Fr&nen ist es 
mir anfgefallen, dass neben der Appendicitis rechts eine be¬ 
wegliche Niere vorhanden war nnd dass nach der Entfer¬ 
nung des kranken Wurmfortsatzes die Beschwerden nicht 
so vollständig geschwunden waren wie es gewöhnlich der 
Fall ist Es drängt sich in solchen Fällen die Frage anf wie 
weit die Wanderniere and wie weit die Appendicitis die 
Schuld an den Beschwerden trägt obgleich Israel es fast 
für einen Kunstfehler erklärt wenn man die Frauen ohne 
weiteres anf bewegliche Nieren aufmerksam macht. Vor kur¬ 
zem aber hsbe ich einen Fall operiert wo langjährige krampf¬ 
artig anftretende Schmerzen im rechten Bein die für Ischias 
angesehn wurden durch eine Kombination einer Appendicitis 
mit einer rechtsseitigen Wanderniere, die in den entzündlichen 
Adhäsionen retroperitoneal nnd hinter dem nach oben outer 
die Leber geschlagenen entzündeten Wurmfortsatz fixiert 
war, ansgelöst waren. Die krampfartigen Schmerzen im Bein 
schwanden nachdem die Niere in der Lnmbalgegend fixiert 
und der kranke Wurmfortsatz entfernt worden war. 

Dr. Keil mann: Im Grossen nnd Ganzen kann ich 
mit Genugtuung konstatieren, dass die grosse Zahl der 
an der Diskussion beteiligten Redner meinen Darlegun¬ 
gen zustimmte und dieselben noch erweitert hat. Meine per- 
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ähnlichen Erfahrungen hier mitzuteilen schien mir besonders 
deshalb berechtigt weil bei ständiger uud sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung der Möglichkeit, dass eine Appendixerkran¬ 
kung Ursache von Unterleibsbeschworden sein kann gewiss 
eine nicht geringe Zahl von sog. «kranken Frauen» vor der 
mit «Oophoritis» und ähnlichen Diagnosen scheinbar begrün¬ 
deten gynäkologischen Polypragmasie bewahrt werden kön¬ 
nen. Als wirksames Mittel sich vor Irrtum zu schützen 
glaube ich nochmals die ätiologische Klärung des vorliegen¬ 
den Falles betonen zu müssen. Eine gynäkologische Diagnose 
ohne klare .Aetiologie soll (abgesehn von den Tumoren) stets 
mit Reserve gestellt werden. 

4. Dr. S i n t e n i s hält seinen Vortrag «Zum Kampf gegen 
das Uteruskarzinom». 

Diskussion: 

Dr. Keilmano hält es für ausgeschlossen, dass man den 
Vorschlägen des Dr. S i n te nis widersprechen könnte, doch 
muss er leider an nehmen, dass ein Erfolg kaum zu erwarten 
ist. Der Versuch durch die Presse und durch Merkblätter, 
für die Muster vorhanden sind, Aufklärung des Volkes über 
die Anfangssymptome dieser leider schmerzlos begiunenden 
Krankheit anzustreben wäre immerhin gerechtfertigt. 

Dr. Meyer schliesst sich dem Wunsch des Kollegen 8in- 
t en is an, obschon er auch keinen sehr wesentlichen Erfolg 
von einem solchen Vorgehn erwarten kann. Er richtet an 
I>r. Keil mann die Bitte die Redigierung des Aufrufes zu 
übernehmen. 

Dr. Sintenis: Wenn der Vorstand des livL Aerztetages 
die Führung ln der Sache übernehmen will, so ist das gerade 
das, was mir erreichenswert schien. 

5. Dr. R n t h hält seinen Vortrag «Ueber Eklampsie». 

Diskussion: 

Dr. Sintenis: Der plötzliche Rückgang im April zeugt 
nur für die relative Uusicherheit der Tabelle, da diese Zahl 
entschieden dem Zufall uuierlegen gewesen ist. Es schiene 
auch darum interessant die Arbeit auf die breitere Basis der 
Vergleichung der verschiedeuen Klimata uud ihrer Beziehung 
zur Häufigkeit der Eklampsie zu stellen. Dass lokale Unter¬ 
schiede in Intensität uud Häufigkeit der Eklampsie existieren 
ist bekannt. Es wäre hochinteressant nun Klima uud Ek¬ 
lampsie in exakt nachweisbare Relation gesetzt zu sehn. 

Dr. Ruth: Die niedrigere Zahl im April kann eine zufäl¬ 
lige, aber aacb dareb dem Mai gegenüber günstigeres Wetter 
erklärt sein, in Riga fällt das sogenannte Aprilwetter häufig 
in den Monat Mai. Auch in den veröffen Dienten Daten von 
Hammerschiag lassen sich Beweise für den Einfluss des 
Wetters finden, trotz seines Verneinens, so z. B. in der rela¬ 
tiven Feuchtigkeit und in den veröffentlichten Kurven. Die 
Frage des klimatischen Einflasses ist noch wenig nntersucht. 
Sie scheint selbst nach den Angaben der Literatur zu schwer 
zu beantworteu zu sein. Nach dem gefuudenen Einfluss der 
Witteraug muss der des Klimas angeuommeu werden. In 
Riga soll eine Umfrage zwecks Sammlung heimatlicher Ek- 
lampsiefäUe zur Fortsetzung der begonnenen Untersnchnug 
stattfinden. Darin sollen die Fragen des Klimas, der sozialen 
Verhältnisse, der nationalen Einflüsse und der nervösen Ver¬ 
anlagung berücksichtigt werden. 

Dr- K e 11 m a n n erwidert Herrn Sintenis, dass auch 
kleine Zahlen sich oft mit Anwendung der nötigen Kritik 
verwenden lassen; man dürfe bei Beurteilung statistischer 
Daten nicht in der Forderung nach grossen Zahlen stereotyp 
werden. Die kleine Zahl des April verschwindet in ihrer Be¬ 
sonderheit sofort, wenn man die am meisten belasteten Vier¬ 
teljahre statt der Monate in Betracht zieht — die Höchst- 
e-ahlen 35 nnd 37 sind dann fast die gleichen. 

(Schluss folgt.) 


Tagesnaehrlehten. 


Personalia. 

— Goldenes Jubiläum. Am 25. Juui beging der 
langjährige Stadtarzt und beratendes Mitglied der Medizinal¬ 
verwaltung von Odessa, Staatsrat Dr. Eduard Lissner, 
das 50 - jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Tätigkeit. Der Jabilar, der im 76. Lebensjahre steht, 
dürfte wohl der älteste der noch im aktiven Dienste stehen¬ 
den Stadtärzte sein. 


— Am 11. Juli feierte, wie wir der «tfordl. 2tg.» entneh¬ 
men, einer der wenigen deutschen Professoren der Dorpater 
Universität, der Professor der Zoologie und vergleichenden 
Anatomie Dr. Jniius v. Keu nel den 25. Jahrestag 
des Beginnes seiner akademischen Lehrtätig¬ 
keit. Von diesen 25 J&hreu ist Prof. Ken nel nicht weni¬ 
ger als 21 Jahren an der Universität in Dorpat tätig geweseu, 
wo er nicht nur dnrch seine Vorlesungen für Studierende 
der Naturwissenschaften und MediziD, sondern auch durch 
die Anregung, weiche er durch seine populärwissenschaft¬ 
lichen Vorträge und durch seine Mitarbeit an wissenschaft¬ 
lichen Vereinigungen der Stadt gegebeu, in weiten Kreisen 
sich warmen Dank erworben hat. Seine Lehrtätigkeit begann 
der Jabilar als Privatdozent für Zoologie und vergleichende 
Anatomie in Würzburg, von wo er im Januar 1887 eiuem 
Rufe als Professor der Zoologie an die Universität Dorpat folgte. 

— Der ordentliche Professor der Physiologie an der militär¬ 
medizinischen Akademie Dr. J. P. P a w 1 o w ist i n der 
Würde eines Akademikers bestätigt wordea. 

— Der Oberarzt des Finuländischen Leibgarderegimehts 
Staatsrat Dr. N. 8 s u c h o w s k i ist mit Uniform uod Peu- 
sion verabschiedet worden, onter gleichzeitiger Beför¬ 
derung zum wirklichen Staatsrat. 

— Zum Rektor der Universität Glasgow ist 
der bekannte Pathologe Prof. Mac Aligter, der das Zieg- 
i e r’sche Lehrbuch der spez. pathologischen Anatomie ins 
Englische übersetzt hat, gewählt worden. Seit der Grün¬ 
dung dieser Universität i. J. 1450 hat bis zur Wahl M c. 
Ali ster s stets eia Geistlicher an der Spitze derselben 
gestanden. 

— Sowohl Prof. Menge in Erlaugen als auch Prof. 
Franz iu Jena haben den Ruf auf deu Lehrstuhl der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie in Tübingen als Nachfolger 
Prof. Üöderleins abgelehnt. 

— Der ordentliche Professor der Chirurgie Dr. Paul 
Friedrich iu Greifswald ist als Nachfolger Prof. Kütt- 
n e r 8, der nach Breslau übersiedelt, auf den Lehrstuhl 
der Chirurgie nach Marburg berufen worden. 

— Dem bekannten Augenarzt Dr. Georg Weill in 
StraBsburg ist der Professortitel verliehen worden. 

N ekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Iu Warschau der ehemalige 
Professor der Histologie und Embryologie an der dortigen 
Universität, wirklicher Staatsrat Dr. Heinrich Hoyer, 
im Aller von 73 Jahren. Der Hingeschiedene, welcher i. J. 
1865 den Arztgrad erlangte, war ein hervorragender Histolog 
uud während seiner langjährigen Wirksamkeit an der War¬ 
schauer Universität auch ein beliebter Lehrer. Nebeu seiner 
akademischen Tätigkeit fungierte er anch als praktischer 
Arzt, sowie als geschätzter Vertrauensarzt von Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften. Die Warschauer Aerzte, von denen 
die Mehrzahl za seinen Schülern gehört, haben, um sein An¬ 
denken zu ehren beschlossen eine Sammlung zu veranstalten, 
deren Ergebnis zur Verstärkung der Mittel des Laborato¬ 
riums der Warschauer Gesellschaft der Aerzte dienen soll, 
in welchem Prof. Hoyer viele Jahre gearbeitet hat. 2) In 
Wologda der Gehülfe des Gouvernements-Mediziaalinspektors, 
Staatsrat Dr. Alexander Tschernowski im 62. Le¬ 
bensjahre an einem Herzleiden. Nach Absolvierung seiner 
Studien an der mediko-chirurgischen Akademie i. J. 1874 liess 
er sich in Wologda nieder, wo er anfangs als Landschafts¬ 
arzt, dann als Stadtarzt and zuletzt als Gehülfe des Medi¬ 
zi nalinspektors und Gefängnisarzt 33 Jahre hindurch gewirkt 
hat, und Bich allgemeiner Liebe and Achtung erfreute. 3) ln 
Charkow der Landschaftsarzt des Fleckens Nowogluchow 
(Gouv. Charkow) Dr. Johann Roshdestwenski im 
63. Lebensjahre nach mehr als 20 Jahren im Dienst derselben 
Landschaft. 4) In Kopenhagen Prof. Dr. Edmund Grut, 
der von 1888—95 den Lehrstuhl der Ophthalmologie an der 
dortigen Universität inne hatte. Er bat ein Alter von 76 Jah¬ 
ren erreicht. 5) In Paris am 15. Juni der Professor der in¬ 
neren Medizin und Kinderheilkunde Dr. Grane her, Mit¬ 
lied der Academie de Mädecine, im 65. Lebensjahre. Der 
erstorbene hat sich grosse Verdienste um die Bekämpfung 

der Tuberkulose iu Frankreich erworben. Er war auch Grün¬ 
der nnd Redakteur der bekannten med. Zeitschrift «Bulletin 
medicale». 
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Standesangelegenheiten. 

— Der Exdeputierte der zweiten Reichsdnma für das Char- 
kowsche Gouvernement Dr. Popow (Linker) ist ans diesem 
Gouvernement aasgewiesen worden. 

— Von dem Exdepatierten der zweiten Reichsdnma Dr. A. 
Sc h i n gar 6 w (Kadett) war bei dem Gouvernementsland* 
schaftsamt in Woronesh ein Gesuch eingereicht worden 
am Wiederanstellung auf dem Posten de s Go u- 
vernements-Sanitätsarztes, von welchem er kurz 
vor seiner Wahl in die Reichsduma auf Anordnung des Gou¬ 
verneurs entlassen worden war. Wie sich voraussehen liess, 
hat der Gouverneur, dem das Gesuch zur Bestätigung vorge- 
atelit wurde, seine Zustimmung znr Wiederanstellung Dr. 
Schingarew versagt. 

— Der Moskauer Gouverneur hat die von ihm verfügte 
Entlassung des Landscliaftsarztes Dr. D u r a * 
8 s o w von der Leitung der Glasowschen Heilanstalt im Mo- 
sbaisker Kreise (cfr. die vorige Nr.) dahin abgeftndert, 
dass der Gemassregelte auf einen Arztposten in den Podols- 
ker Kreise öbergeführt werden kann. 

— In der von der Nishni Nowgorodseben Gouvernements¬ 
landschaft unterhaltenen Irrenkolonie im Kirchdorfs 
Ljachowo ist am 21. Juni auf Anordnung der Gendarme¬ 
rieverwaltung eine fast 18 Stunden dauernde Haus¬ 
suchung in allen Räumen derselben (mit Ausnahme der 
Krankenzimmer) vorgenommen worden, bei welcher verschie¬ 
dene Druckerei-Utensilien, Lettern nnd Walzen, mehrere hun¬ 
dert Flinten- und Revolver-Patronen, 31 Pfund Schiesspolver 
und eine Fliute gefunden wurden. 

— Die Russische Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit hat beschlossen, zum Andenken 
an das 50-jährige Arztjubiläum des Dr. A. Rauchfass 
Stipendien für die Kinder-Somtnerkolonlen 
um welche der Jubilar sich grosse Verdienste erworben hat, 
zu stiften. Spenden werden eutgegengenommen in der Ver¬ 
waltung der obengenannten Gesellschaft, Moika 85. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die VI. Konferenz der internationalen 
Vereinigung zur Bekämpfung der Taberku- 
lose, an deren Spitze Leon Bourgeois (Paris) und Mi¬ 
nisterialdirektor A 1 1 h o f (Berlin) stehen, findet in diesem 
Jahre vom 6./19. bis 8./21. September in Wien unter dem 
Protektorate des Kaisers Franz Josef statt. Den Haupt¬ 
gegenstand der Verhau dlnng wird die für die 
praktische Bekämpfung der Tuberkulose wichtige Frage 
der Infektionswege bilden. Hauptberichterstatter ist 
der Pathologe Prof. W ei ch s e 1 ba n m (Wien) ausserdem 
werden Über die Erfolge des Kampfes gegen die Tuberkulose 
in verschiedenen Ländern referieren: v. B e h r i n g (Marburg), 
C a 1 m e 1 1 e (Lille), Flick (Philadelphia), Flügge (Breslau), 
B. F r ä n k e 1 (Berlin), Kraos (Berlin), 0 r t h (Berlin), R a w 
(Liverpool), Spronck (Utrecht), Unterberger (Korps¬ 
arzt des Gardekorps in Petersburg). Am 8./21. und 9./22. Sep¬ 
tember werden Exkursionen in die Taberkuiose-Heilanstalt 
Alland bei Wien nnd an den Luftkurort Semmering unter¬ 
nommen werden. Anfragen in Betreff der Konferenz sind an 
den Generalsekretär der Vereinigung Prof. Dr. P a n n w i t z 
(Charlottenborg, Knesebeckstrasse 29) zu richten. 

— Am 2. Juli wurde in Moskau der II. Allrus¬ 
sische Odontologenkougress eröffnet, zn dem sich 
185 Fachgenossen, darunter auch Dr. Wellin aus Stock¬ 
holm nnd Dr. Körbitz aus Berlin, eingefuuden hatten. Vom 
Ministerium des Innern war auch jüdischen Zahnärzten für 
die Zeit des Kongresses der Aufenthalt in Moskau gestattet 
worden. Zum Präsidenten des Kougreses wurde Dr. W i 1 g a 
(Moskau), zum Vizepräsidenten der Zahnarzt J. Klingel- 
höfer (8t. Petersb.) und zum Sekretär Dr. J. Kowarski 
(Moskau) gewählt. Das Programm umfasste ausser den wis¬ 
senschaftlichen Berichten die Organisation der zahnärztlichen 
Hülfe in den Landschaften nnd Fabriken, die Reform der 
zahnärztlichen Bildung und andere Standesangelegeuheiien. 


Verschiedene Mlttellung6A. 

— Dr. J. Brennsohn eröffnet Im September d. S. in 
Riga eine vom Minister des Innern konzessionierte Schale 
für Massage, Heilgymnastik, hygienische u n d 
pädagogische Gymnastik mit staatlichen Rechten. 
Der Lehrknrsus dauert ein Jahr. Unterrichtssprache deutsch, 
eventnell eine Parallelklasse mit rassischer Unterrichts¬ 
sprache. 

—•Eröffnung neuer Apotheken in Peters¬ 
burg. Gemäss einem Gutachten des Medizinalrats dürfen in 
St. Petersburg anf Grandlage der durch die Bestimmungen 
vom 25. Febr. 1906 festgesetzten Norm für die der Anzahl 
der Apotheken entsprechende Bewobnerzahl in St. Petersburg 
ohne weiteres 26 nene Apotheken eröffnet werden, wie das 
auch vom St. Petersburger Stadthauptmann nach den ört¬ 
lichen Verhältnissen als notwendig angesehen wird. 

— Frequenz der kankaslschenMineralbäder. 
Bis zum l. Juli d. J. betrag die Zahl der angereisten Bade¬ 
gäste in sämtlichen Bädern dieser Gruppe 22,756. Davon ent¬ 
fallen auf Essentuki — 7,942, anf Pjatigorsk — 6.354, Kiss- 
lowodsk — 4,753 nnd Shelesnowodsk — 3,707 Personen, ln 
Essentuki war der Zudrang der Kranken ein so grosser, dass 
vom 10.—20. Juli die meistbegehrte Quelle Nr. 17 versagte 
und mehrere Tage den Kranken in Flaschen bereits abgetBll- 
tes Wasser dieser Quelle verabreicht werden masste. Leider ist 
dort die alte Klage über die annormierten Preisver- 
h ä 1 1 n i s 8 e für die notwendigsten Lebensbedürfnisse, and 
namentlich die Wohnungen in den rassischen Badeorten wie¬ 
der recht lant geworden. Zu Anfang der Saison waren z. B. 
in der Essen tukischeu Bädergruppe die Preise für die Woh¬ 
nungen ziemlich mässige gewesen; als aber der Zustrom der 
Badegäste ein grösserer wurde, haben die Wobnnngsvermieter 
ihre Preise nicht nur auf das Doppelte, sondern auch noch 
höher geschraubt, so dass sich viele Kranke unerwartet iu 
eine kritische Lage versetzt sahen. 

— Die Pathogenese der Krebskrankheit Ist 
trotz der am fangreichen Forschungen der letzten Jahre noch 
immer in geheimnissvoiles Dunkel gehüllt, nnd es ist bisher 
nicht gelungen, weder für die parasitäre Theorie, noch fdr 
die besonders von Anatomen verfochtene Annahme, dass der 
Krebs von versprengten oder eutarteteo Zellen des Körpers 
seinen Ursprung nehme, einwandfreie Beweise beizabriugen. 
Neuerdings ist es jedoch Prof. v. Leyden nud Dr. Ber¬ 
eit (Deutsch, med. Woch. Nr. 23) geglückt, aus frisches 
ierlebern durch Auspressen ein Ferment zu gewinnen, 

das die Krebsmasse erweicht und verflüssigt und auf diese 
Weise in einigen Fällen grosse maligne Tumoren (Sarkome 
und Karzinome) zuui Zerfall brachte. Auf Grund dieser 
Versuche glauben nun v. Leyden UQd Berg eil anneh- 
men zn können, dass es dem krebskrankenOrga- 
oiBmas an der nötigen Menge eines ferment¬ 
artigen Stoffes mangelt, der beim Gesunden vor¬ 
handen ist. Mag nun diese neue Theorie richtig sein oder 
nicht, so ist dieser Stoff doch vorläufig zur Behandlung des 
Krebses nicht za verwenden, da der Lebersaft begreiflicher¬ 
weise keinen einheitlichen chemischen Stoff darstellt, sondern 
neben dem wirksamen Ferment noch allerlei Stoffe mit toxi¬ 
schen Eigenschaften enthält, die wenigstens unschädlich ge¬ 
macht werden müssen Immerhin bringen diese Versuche 
neues Licht in das Dunkel der Natur des. Krebses. 

— Ein neues Heilmittel gegen Syphilis. Die 
französischen Aerzte haben in der letzten Zeit eine Reihe voa 
Arbeiten unternommen, die den Zweck haben, teils die Lnes- 
erkranknngen zu verhüten, teils sie dauernd und ohne schäd¬ 
liche Nebenwirkungen zu heilen. Während Koax and 
Metschnikow in ihrer Kalomelpomade ein wirksames 
Impfmittel gefunden zn haben glauben, tritt nun der im Pa¬ 
steurschen Institut in Paris beschäftigte Dr. Paul Salmo n 
mit einem neuen angoblicb sicheren Heilmittel der Syphilis 
vor die Oeffentiichkeit. Es ist das das bekannte Arseniksalz 
Atoxyl, welches bekanntlich auch von Prof. Robert 
Koch mit Erfolg gegen die Schlafkrankheit angewandt 
wird. Es ist ja nichts Ungewöhnliches, dass ein and derselbe 
Stoff Mikroben verschiedener Krankheiten vernichtet. Wie 
Dr. Salmon, der seine Entdeckung im Laboratorium 
Metscbnikows gemacht hat, berichtet, genügten bei 
einem seit 6 Monaten behandelten Kranken drei Einspritzun¬ 
gen von Atoxyl, nm ihn in 3 Wochen zn heilen. Zwei andere 
Kranke wurden in 4 Wochen geheilt. Die Einspritzungen 
verursachen weder Schmerzen uoch Abszesse. 

Bf. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Coraptoirenangenommep. 


Saison: IS. April bis 31. Oktober. 

akoczy und Maxbrunnen TÄSS = 

(W a s s e r v e r s a n d) - ■ - 

2 Solesprudel 

Moorbäder, Gradierwerk, Inhalatorien, Pneumatische Kammern, Traubenkur. 

Prospekte: Karverein. 


Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer in 

Bad Reiehenhall. 

Dr. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt 

für Naeen-, Hals- und Lungenleiden. 

(Haus D u s c h 1). 


Or. Hofmann’s Kuranstalt 

Bad ISTa-U-l^eirn. 

Spezialanstalt für herzleidende Neurastheniker. Entfettungskuren bei herz- 
leidenden nach eigener Methode. Prospekt frei. 

Dr. Hofmann, Dr. Pöhlmann. 

(56) 15—8.- 

Dr. H o f m a n n praktiziert auch ausserhalb der Kuranstalt. 


P CDTIIQQIM Extract. Thymi 
^ ** * ^ O O I IN saccharat. Taeschner. 

ges. gesell. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne znr 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matznor (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

II. Bierstümpfe 1, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 1B6. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Soebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 

I ß. Scliaskolsky, Petersburg, Carl Ferroin, Moskau. 

Hergestellt in der Koinmandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19,1 
Sevdelstrasse 16. (14) 0—2. I 
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BAD KKEÜZIAGH 

Saison 1. Mai—30. Sept. 

Stark radioaktive Jod-, Brom- und 
Lithionhaltige Heilquellen. Alle moder¬ 
nen Heilmittel und perfekte sanitäre 
Einrichtungen. Indikationen: Frauen 
und Kinderkrankheiten, Skrofulöse, Ra¬ 
chitis, Hautkrankheiten, Herzkrankhei¬ 
ten, Gicht und Rheumatismus. 

Versand von Kreuznacher Mutterlauge. 

Prospekte durch die Kurdirektion 
gratis und franko. 
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O»♦+»»+♦♦♦»♦♦ Verlag 1 von August Hirschwald in Berlin. 

Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab- J 

führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ Soeben erschien: 

Verbreitung gefunden wie der ♦ Dle experimentelle Dia- 

Kalifornisehe Feigen-Syrup { gnostik, Serumtherapie 

K I r rrTP“ : un Ppophylaxe 

Xj A Je X Ijf ♦ der ,nfekt, ° n8kMu,,ch ® ,teB 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ von Stabsarzt Prof. Dr. E. Marx. 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, ^ Zweite Auflage, 

leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches ♦ S. Mit 2 Tafeln. 1907. ® 

dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- $ (®‘ b 10 ^ ^"ufl ) enUn ®’ 

und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben- J 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben. ^ 

In allen Apotheken erhältlich. a Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin . 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn StoII & Schmidt, ♦ - 

„ „ _ Moskau. „ d. Gesell. \V. K. Ferrein, T 

„ ; Odessa_ „ Herren T. LemmC & Co. \ Soeben erschien . 

# ... Warschau... „ Herrn Fr. Karpinski. * Die hygienisch diätetische Behandlung 

i California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill. ♦ der Syphiliskranke 

J Aerzte - Proben gratis und franko. * J von Dl% ,bU “ MBUer (Wiesbaden) - 

---J 1907. gr. 8. Preis: 3 M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frl. Pauline Winkel, KoHHoreap- 
fleficKifi nepeyjiOKT. 4, kb. 2. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wli d 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung: 
von 50 Kop.) 

xxxxxxxxxxxx 
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VICHY 


Die Quellen j 


Mineralwasser Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


Nieren-, Harnblasen-, Krank¬ 
heiten. 


VICHY 

CELESTINS 

VICHY 

GRANDE GRILLE 

VICHY 

H OPITAL 


Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette S&tze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kSnlgl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schoneudster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 
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Const. w Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nß 1392. 
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XXXII. JAHBGANO. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XXIV. Jahrg. 


HSDICINISCEE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die # St. Petersburger MedizlnischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AbonnsmsntoprsU ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. fOr das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den andsrta 
Lindern 30 Mark jährlich, K) Mark halbjährlich. DerZnaartioniurais 
ftlrdie3mal gespaltene Zeile in Petitist2ÜKop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


tmr Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14. zu richten. — Manus¬ 
kript« sowie alle auf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. R.wanaoh 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag uifd Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 28. Jnli (10.) August. 
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InHait: Bttcheranzeigen and Besprechungen: Jal. Zappert: Die physikalische Therapie im Kindesalter. — 
Protokolle des XVIII. A erztetages der Gesellschaft Livländiseher“Aeizte in Wolmar vom 20.-22. Ang. 1906. 
Protokolle dea Vereins St. Petersburger Aerzte. — Protokolle des deutschen ärzt. Vereins zu St. Peters¬ 
burg. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Dieder J>6 liegt NC 6 u. 7 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


Die Herren Kollegen, welche den vom 17.—19. Au¬ 
gust in Dorpat stattfindenden Aerztetag besuchen and 
Absteigequartiere belegen wollen, werden gebeten sich 
an Herrn Dr. raed. E. Graubner, Dorpat, Garten¬ 
strasse 15, zu wenden. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Jul. Zappert (Privatdoz. i. Wien): Die physikalische 
Therapie im Kindesalter. (23. Heft der „Physika¬ 
lischen Therapie in Einzeldarstellungen“). Stutt¬ 
gart 1906, Verl, von Ferd. Encke. gr. 8°, 91 Sei¬ 
ten. Preis M. 2,20. 

Während die physikalischen Heilmethoden bereits seit länge¬ 
rer Zeit ihren Einzug in alle Teile der Heilkunde gehalten 
nnd als eine Bereicherung des ärztlichen Könnens sich er¬ 
wiesen haben, finden diese Heilmethoden in der Behand¬ 
lung kranker Kinder viel langsamer und schwieriger 
Eingang. Es sind znm grossen Teil noch die Ansichten frü¬ 
herer Aerztegenerationen, die aus den Befürchtungen der 
Eltern sprechen, dass z. B. eine kalte Einpackung Erkältun¬ 
gen hervorrofen könne, Leibesanstrengungen za anstrengend 
und gefährlich seien n. s. w. Die Tatsache, dass das An¬ 
wendungsgebiet der physikalischen Heilmethode beim Kinde 
kein geringeres ist als beim Erwachsenen, wird aber bald 
jeder Arzt, der die verschiedenen hierher gehörigen Behand¬ 
lungsverfahren prüft, erkennen müssen. Eb erübrigt nnr, die 
bei Erwachsenen angewandten Methoden den kindlichen Ver¬ 
hältnissen anzupassen. 

Das vorliegende Bach bespricht nan in klarer und hinläng¬ 
lich ausführlicher Weise die physikalische Therapie im Kin- 
defialtef In zwei grossen Abschnitten, von denen der I. diese 
Therapie beim, gesunden Kinde und der II. diese beim kran¬ 
ken Kinde abhandelt. In dem ersten Abschnitte verdleuen 
besondere Beachtung die Kapitel über Abhärtung, Leibes¬ 


übungen und Sport, in welchen n. a. mit Nachdruck darauf 
hiugewiesen wird, dass auch die Abhärtung wie alle an¬ 
deren dem Kinde zukommenden physikalischen Behandlungs¬ 
methoden einer genauen Dosierung nf»d individuellen Anpas¬ 
sung bedarf. Der II. fast 50 Seiten umfassende Abschnitt ist 
der Anwendnngsweise der physikalischen Heilmethoden bei 
den verschiedenen Krankheiten des Kindesalters gewidmet. 
Ausführlicher besprochen werden in diesem Buche nur die¬ 
jenigen physikal. Methoden, die sich beim Kinde anders dar¬ 
stellen als beim Erwachsenen, während die Orthopädie, Mas¬ 
sage, Elektrotherapie, Licht- und Thermotheraple, die in ihrer 
Anwendungsform beim Kinde sich kaum von jener der Er¬ 
wachsenen unterscheiden, nnr kurz erwähnt werden. 

Die Ausstattung des empfehlenswerten Buches ist eine 
durchaus gute. 

Bernhoff. 


Protokolle des XVIII. Aerztetage* 

der Gesellschaft Llv ländisch er Aerzte 
in Wolmar vom 20.—22. Aug. 1900. 

3. Sitzung. 

Dienstag, den 22. August, 9 Uhr Morgens. 

(Schluss.) 

6. Dr. Sch alz hält seinen Vortrag «LebensVerhältnisse 
der in der geburtshilflichen Poliklinik za Riga geborenen 
Kinder». 

M. H. Einer Aufforderung des Direktors der Hebammen¬ 
schule am StadtkrankeobanBe zn Riga, Herrn Dr. med. Reil- 
m a □ n s Folge leistend habe ich im Laufe einiger Monate Re¬ 
cherchen über die Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse 
der in der Poliklinik an der Hebammenschule zn Riga ge¬ 
borenen Kinder angestellt. Es galt vor allen Dingen deh 
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Beweis za erbringen dafür, dass die sowohl vom leitenden 
Personal, auch speziell von den Schülerinnen der Anstalt den 
betreffenden Müttern gegebenen Winke und Hinweise in Be¬ 
treff der Ernährung und Pflege ihrer Rinder nicht anf un¬ 
fruchtbaren Boden fallen und segenspendend wirken, insbe¬ 
sondere die Mortalität der Sänglinge günstig beeinflussen. 
Leider gestatteten es mir weder meine Zeit noch auch die be¬ 
sonderen Verhältnisse in unserer Stadt das ganze Material 
von den in der Poliklinik seit 1903, dem Jahre ihrer Be¬ 
gründung, geborenen Kindern zn sammeln. Ich habe persön¬ 
lich im ganzen etwas über 400 Familien aufgesucht, am auch 
bei der Gelegenheit einen näheren Einblick in die hygienischen 
äusseren Lebensbedingungen, denen die Kinder unterworfen 
sind zu gewinnen. Da aber mehr als die Hälfte der Familien 
sich als verzogen erwies, so habe ich nur über 200 Kinder 
die betreffenden Angaben erhalten. 

Mit Recht betont Pranssnitz in seipen «Physiologi¬ 
schen und sozialhygienischen Studien über Säuglingsernäh- 
rnng und Säuglingssterblichkeit» die grosse Bedeutung der 
sozialen Stellung und Wohlhabenheit für die Sterblichkeit 
der Kinder unter einem Jahr, insbesondere für die an Darm¬ 
erkrankungen. Er proponiert bei der Aufstellung einschlä¬ 
giger statistischer Ueberblicke die Fälle nach der verschie¬ 
denen Wohlhabenheit gesondert zu rubrizieren. Ich kann 
mir diese Arbeit ersparen, da fast alle der die poliklinische 
Hilfe in Anspruch nehmenden der ärmsten Bevölkerungs- 
klasse angehören mit einem Verdienst von durchschnittlich 
80 Kop.—1 Rbl. täglich, das ist 20—25 Rbl. monatlich. 

Berücksichtigt man. dass auf je zwei von den hier in Be¬ 
tracht kommenden Familien 5 lebende Kinder entfallen, so 
wird einem die elende soziale Lage dieser Bevölkernngsklasse 
klar. Entsprechend dem so kargen Verdienst waren auch die 
von mir gefundenen Wohnungsverhältnisse. Es handelte sich 
meistens um 1 Zimmer und eine kleine Küche die von den 
betreffenden Familien bewohnt waren, dazu noch in Häusern, 
die vielfach den Anforderungen der Hygiene direkt Hohn 
sprechen. Es ist eben leider bei uns noch recht schlecht um 
die behördliche Kontrolle der einzelnen Häuser auf ihre Be¬ 
wohnbarkeit hin bestellt. Wegen Zeitmangels konnte ich 
leider die Maasse der einzelnen Wohnräume, ihre Lüftungs- 
verbältnisse, Belichtung etc. nicht feststellen. Es ist dieses 
jedenfalls eine Aufgabe, die ihrer Lösung dringend bedarf, 
da sie über die Morbiditäts- und Mortalitätsverbältnisse der 
Stadt Riga in Beziehung zn den Wohnungs- und allgemeinen 
Lebensbedingungen der Bevölkerung interessante Aufschlüsse 
geben würde, insbesondere auch vielleicht über die Ursachen 
der so grossen Häufigkeit der Rhachitiserkrankungen, auf 
welche ich noch später zu sprechen kommen werde, anfklären 
könnte. Der allgemeine Eindruck, den ich bei Besichtigung 
der einzelnen Wohnungen gewonnen habe, ist ein recht de¬ 
primierender, abgesehen vom Schmutz, der sich i'a vermeiden 
Üesse, waren die Belichtungs- und Darcblüftbarkeitsverhält- 
nisse der einzelnen Wohnungen die allertraurigsten, mehr als 
ein Fenster war nur in einigen Wohnräumen zu finden, so 
dass von einer genügenden Durchlüftung derselben wohl 
gänzlich abgesehen werden musste. 

Weiterhin handelt es sich meistens teils um gänzlich bau¬ 
fällige, nicht in stand gehaltene Wohnhäuser die von dieser 
Klasse der Bevölkerung bewohnt werden. Nur in den seltensten 
Fällen wohnen die betreffenden Familien in neueren, den An¬ 
forderungen der Hygiene doch etwas mehr entsprechenden 
Bauten. Hervorzuheben ist noch ein Umstand, der für die 
Beurteilung der hygienischen Verhältnisse, denen die poli¬ 
klinischen Kinder ausgesetzt sind, von grosser Wichtigkeit 
ist: Fast die Hälfte aller die Poliklinik in Ansprach neh¬ 
menden Frauen ist litthauisch oder russischer Herkunft: Es 
kann wohl nicht geleugnet werden, dass gerade unter der 
armen Bevölkernngsklasse dieser Nationalitäten bei uns noch 
grosse Unbildung herrscht, infolge dessen sie den vom poli¬ 
klinischen Personal in betreff der Säuglingsernährung und 
Säuglingspflege gegebenen Belehrungen nur schwer zu¬ 
gänglich sind, dazwischen nicht von ihr perzipiert werden, 
oder ihnen irgend welche überlieferte abergläubische An¬ 
schauungen entgegengestellt werden. Wenn trotz aller dieser 
einer rationellen Säuglingspflege und Ernährung hindernd im 
Wege stehenden Momente die Ergebnisse meiner in Betreff 
der Mortalität der Kinder erhaltenen Angaben immerhin recht 
günstig genannt werden müssen, so halte ich mich für be¬ 
rechtigt dieses günstige Resultat zum grössten Teil den den 
betreffenden Müttern gegebenen Verhaltungsmassregeln zuzu¬ 
schreiben. 

Es ist ja selbstverständlich, dass in erster Linie es darauf 
aukam den Kindern, die ihnen allein zuträgliche Nahrung 
zukommen zn lassen, die Muttermilch. Trotz der ungünstigen 
sozialen Lage, trotz der in dieser Bevölkerungsklasse so 
häufigen schlechten Ernährung der Mütter gelang es in allen 
Fällen bis auf einige wenige, die noch weiter unten ange¬ 
führt werden sollen, den Kindern die Brustnahrang zukom¬ 
men zu lassen und für längere Zeit auch zn erhalten durch 


Einhaltung der regelmässigen Trinkpansen von 3-4 Stunden, 
wie auch Beobachtung der sonstigen hier in Betracht kom¬ 
menden Massregeln. 

Eine Conrtaindication zum Selbststillen lag nur in einem 
Falle vor, wo die Matter wegen Schrunden dem Kinde die 
Brust nicht reichen konnte, 3 Mütter haben ans unbekannten 
Gründen nicht gestillt, während 4 Mütter nach einiger Zeit 
das Stillen aufgaben (1 hat nach l 1 /* Monaten wegen Pneu¬ 
monie, eine zweite nach 2‘/» Wochen wegen Schrunden, die 
3. nnd 4. haben unbekannt weshalb nach 7 Wochen das 
Stillen aufgeben müssen). 

In allen anderen Fällen ist das Stillgeschäft mehrere Mo¬ 
nate, z. T. weit über ein Jahr, hindurch fortgesetzt worden 
und zwar erhielten die Brust von den 54 am Leben verblie¬ 
benen und das erste halbe Lebensjahr noch nicbt über¬ 
schritten habenden Kindern die Brost die volle Zeit bis anf 
3 alle, von den übrigen 20 Kindern haben nur 9 die Brnst 
kürzere Zeit als 6 Monate erhalten, also fast alle diese Kin¬ 
der, bis auf 12, haben reichlich Gelegenheit gehabt sich da rch 
die Muttermilch gegen die verschiedenen Krankheiten, denen 
das zarte Säuglingsalter ausgesetzt ist und bei künstlicher 
Ernährung bedeutend häufiger unterliegt, gewissermassen za 
immunisieren. 

Ich möchte hier bei der Besprechung der Ernährangsfrage 
der von der Poliklinik versorgten Kinder noch einer Mass¬ 
nahme gedenken, die mit derselben in einigem Zusammen¬ 
hang steht, da durch die Nicht-Einhaltung derselben in der 
allgemeinen Praxis oft Schaden angerichtet wird. Es ist das 
den poliklinischen Müttern untersagte Auswischen des Mon¬ 
des ihrer Kinder, da es erstens nnnütz und, zweitens was die 
Hauptsache ist, direkt schädlich ist, da häufig bei Answiscben 
des Mondes eine Verletzung der zarten Mundschleimhaut der 
Säuglinge zustande kommt und dadurch der Grund gelegt wird 
zu Munderkrankungen und sich daran anschliessenden Ver¬ 
dauungsstörungen, umsomehr da das Auswischen häufig mit 
nichts weniger als sauberen Tüchern vorgenommen wird. 

Gehen wir jetzt zu der Frage der Mortalität der an der 
Poliklinik verstorbenen Kinder über. Ich will der Beantwor¬ 
tung dieser Frage einige statistische Angaben über die Sterb¬ 
lichkeit der Kinder unter einem Jahr in einigen Städten und 
Ländern vorausschicken. 

Nach Kruse starben in Berlin in den Jahren 94 —88: 

Von den Kindern unter einem Jahr 22,1 pCt. davon 8,5 pCt. 
an Magendarmerkrankungen. 

In Hamburg in d. J. 94—98 18 ptC. 4,2 pCt. an Magen¬ 
darmerkrankungen. 

In München ln d. J. 94—98 28, 9—13£ pCt 

In den deutschen Städten 94—98 21,9 7,7 pCt. 

Nach Oesterlen beträgt die Sterblichkeit für Schweden 
13,7 pCt. 

Für ganz Europa 1860—80 (Bertillon) 19,45 pCt 

Für Russland 1886-1890 26,5 pCt 

Was Riga im Speziellen anbetrifft, so hat Keilmann 
nach den Angaben des statistischen Bureau für die Iahre 
1901 und 1904 folgenden Prozentsaz festgestellt: 

Für 1901 30 pCt. 

» 1904 20 * 

Ich habe im Ganzen den Tod von 26 Kindern, die in der 
Poliklinik geboren waren, feststellen können, von diesen 
waren nach Ablauf des ersten Lebensjahres 7 gestorben und 
kommen daher hier überhaupt nicht in Betracht, bei 3 Kin¬ 
dern konnte das Alter, ln dem sie verstorben sind, nicht fest- 
gestellt werden. 

Von den unter einem Jahr Verstorbenen war bei 1 Kinde 
MeniDgocele die Todesursache, 1 Kind starb infolge des Ge¬ 
burtstraumas (Forceps), während 2 Kinder (Zwillinge) Früh¬ 
geburten im 7. Monat waren und daher als nicht lebensfähige 
Kinder aus der Zahl der Verstorbenen ansgesöhaltet werden 
müssen bei der Aufstellung des Mortalitätsprozentsatzes. 

Wenn wir auch die in unbekanntem Alter verstorbenen 
3 Kinder in unsere Statistik hineinbeziehen, so haben wir auf 
102 Kinder 17 Todesfälle zu verzeichnen d. i. 16,6 pCt, ein 
Prozentsatz, der hinter dem von Keilmann für ganz Riga 
gefundenen von 30 pCt für das Jahr 1901 bedeutend zurück- 
steht, auch nicht die Ziffer von 20 pCt. für das Jahr 1904 
erreicht, obschon hier die Todesfälle in den wohlhabenderen 
Kreisen der Bevölkerung mit eingeschlossen sind nnd da¬ 
durch das Mortalitätsprozent günstig beeinflusst wird. Auf 
Magendarmkrankbeiten entfallen 8 Todesfälle, also 7,8 pCt» 
der Lebendgeborenen, auf die Gesammtzahl der Todesfälle be¬ 
rechnet 47 pCt., während die übrigen sich auf Lungener¬ 
krankungen und Infektionskrankheiten verteilen, bei 4 Kin¬ 
dern konnte die Todesursache nicht festgestellt werden. 

Zn bemerken ist, dass von den 4 Kindern, die überhaupt 
nicht die Brnst erhalten haben, 3 noch vor Ablauf des ersten 
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Lebensjahres starben nnd nnr 1 das erste Lebensjahr er¬ 
reichte. Es dürfte dieser Umstand genügend zeigen, wie 
traurig es mit den Resultaten der künstlichen Ernährung in 
unserer städtischen armen Bevölkerung bestellt ist. 

Es zeigt dieser statistische Ueberblick, obschon er bei dem 
wenig umfangreichen sur Verfügung gestandenen Material, 
nicht den Anspruch auf volle Beweiskraft erheben kann, dass 
im Ganzen ein günstiger Einfluss der Poliklinik auf die 
Mortalitätsverhältnisse der Säuglinge zu bemerken ist. Wenn 
der Prozentsatz der an Magendarmerkrankungen Verstorbenen 
etn recht hoher ist, so liegt dieses eben daran, dass neben 
der Ernährung mit Mutterbrnst es noch der Erfüllung ande¬ 
rer wichtiger günstiger Lebensbedingungen (Licht. Luft, 
Sauberkeit, etc.) für eine Herabminderung der Sterblichkeit 
an Magendarmerkrankungen bedarf, was eben nicht in der 
Macht der Poliklinik liegt. 

Ich möchte hier noch kurz erwähnen, dass von den ausser¬ 
halb der Poliklinik geborenen Kindern unserer Mütter über 
35 pCt. nicht mehr am Leben sind. 

Einer genaueren ärztlichen Untersuchung wurden im Gan¬ 
zen 149 Kinder unterzogen und standen von ihnen im Alter 
von 0—3 M. 6 Kinder, vuu 3-6 M. 34, von 6—9 M. 19, von 
9 M^—1 J. 16, von 1 J.—1»/* J- 24, von 17,-2 J. 33, 2 J. und 
darüber 17. 

Bei der Untersuchung der Kinder berücksichtigte ich vor 
allen Dingen die an den Knochen wahrnehmbaren Zeichen 
der Rhacbitis um einen Eindruck über die Häufigkeit der¬ 
selben in unserer Stadt zu gewinnen. Es ist bisher meines 
Wissens nur eine einzige diesbezügliche Mitteilung bekannt 
und zwar von M e y. Derselbe hat auf der Impfstation zu 
Riga 1000 Kinder im 1. und 2. Lebensjahre stehend, einer 
Besichtigung unterzogen und unter ihnen 86,5 pCt. Erkran¬ 
kungen an Rhachitia. feststellen können. 

Ich habe bei 149 untersuchten Kindern 71 Mal Symptome 
der bestehende RhachitiB gefunden d. ist 47,65 pCt. Berück¬ 
sichtigt man aber nur die Kinder von 9 Mon. und älter, da 
ja meistens die Zeichen der Rhachitis in diesem erst sich ein- 
zustellen pflegen, so steigt der Prozentsatz anf 63,5 pCt. 

Auf die einzelnen Altersstufen verteilen sich die Erkran¬ 
kungen an Rhachitis folgendermassen: 

Von 6 Kindern im Alter von 0—3 M. 1 Erkrankung d. i* 

16.6 pCt. 

Von 34 Kindern im Alter von 3—6 M. 6 Erkrankungen d. i. 

17.6 pCt. 

Von 19 Kindern im Alter von 6—9 M. 8 Erkrankungen d. I. 
48,1 pCt. 

Von 16 Kindern im Alter von 9 M.—1 J. 13 Erkrankungen 
d. i. 81,2 pCt. 

Von 24 Kindern im Alter von 1—1‘/* J. 15 Erkrankungen 
d. i. 62,5 pCt. 

Von 83 Kindern im Alter von IV*—2 J. 19 Erkrankungen 
d. i. 57,5 pCt. 

Von 17 Kindern im Alter von 2 J. nnd darüber 9 Erkran¬ 
kungen d. i. 52,9 pCt. 

Man ersieht aus dieser Zusammenstellung deutlich den An¬ 
stieg der Zabl der Erkrankungen bis zum 9. Monat, das 
Maximum zwischen dem 9—12 Monat und von da ab ein Ab- 
sinken der F&llenanzahl. 

Da in dem Referat über den Vortrag von Mey keiue ge¬ 
naueren Angaben darüber enthalten sind, wie die von ihm 
gefundenen Erkrankungen an Rhacbitis sich anf die einzelnen 
Lebensmonate verteilen, so können die von mir gewonnenen 
Resultate nicht direkt mit den »einigen verglichen werden. 
In der Annahme dass» da gewöhnlich die Kinder nach Ablauf 
des ersten halben Lebensjahres geimpft werden, die Mehrzahl 
der von Mey untersuchten Kinder zwischen dem 1. und 2. 
Lebenshalbjahre sich befanden, so dürften für den eventnellen 
Vergleich die höchsten von mir gefundenen Prozentsätze he¬ 
rangezogen werden, welche aber auch nicht die von Mey 
gefundenen 86,5 pllt. erreichen; es ist aber vielleicht mein 
Material in Vergleich zu dem von Mey ein zu kleines, um 
überhaupt verglichen zu werden. Ob die «poliklinische Er¬ 
ziehung» der Mütter auf die Erkrankungen der Kinder an 
Rhachitis von günstigem Einfluss gewesen ist, wage ich nicht 
zu behaupten, da es dazu einer umfangreicheren Statistik be¬ 
darf. Im allgemeinen ist aber die von mir gefundene Zahl 
der an Rachitis erkrankten Kinder eine hohe, trotz der Mut¬ 
termilchernährung ; es sind eben noch andere wichtige Fak¬ 
toren die hier eine Rolle spielen. Gegenüber der Rhachitis 
traten die anderen von mir gefundenen Erkrankungen in den 
Hintergrnnd, nur eine relativ häufige Erkrankung des Lymph- 
drfisensystems war zu konstatieren. 

Wenn dieser kurze Bericht Uber die Morbiditäts- uud Morta¬ 
litätsverhältnisse der in der Poliklinik geborenen Kinder 
anch iö mancher Hinsicht unvollkommen ist, so enthält er 
doch vielleicht verschiedene Hinweise für einen in der Zn- 
knnft regelmässig zn führenden statistischen Ueberblick' 


über die Resultate, die in der Poliklinik erreicht werden, znr 
Bekämpfung der Sänglingerkrankungen, insbesondere aber 
der Säuglingssterblichkeit. 

Zum Schluss spreche ich Herrn Dr. Keilmann für die 
Anregung zu dieser Arbeit, wie auch für die Ueberlassung 
des Materials meinen verbindlichsten Dank ans. 

Diskussion: 

Dr. Keilmann: Obgleich die Beob&cbtungszeit, über die 
wir verfügen, noch kurz ist, erhellt aus den Erhebungen des 
Kollegen Scholz doch, wie viel man durch Belehrung und 
rationelle Anleitang erreichen kann; die kurze Beeinflussung 
der poliklinischen Wöchnerinnen durch die Pflegerin nnd den 
Arzt erhält so manchem Kinde die natürliche Nahrung einer¬ 
seits, indem das Kind überhaupt an die Brust gelegt wird, 
andrerseits indem durch richtige Technik der Ernährung 
dem Versiegen der Milch vorgebengt wird. Einen anderen 
Weg aber als dem Kinde die Brnsternährung' zu bieten, giebt 
es nicht Säuglingssterblichkeit erfolgreich zn bekämpfen. Wie 
die Poliklinik im kleinen Kreise wirkt, könnten die Aerzte, 
wenn sie die Schäden der unnatürlichen Säuglingsernährnng 
einhellig and mit Nachdruck betonten, Grosses erreichen. 

7. Dr. Keilmann demonstriert ein «Corpus luteum». 

Erläuterung. 

Dr. K e i 1 m a n n demonstriert ein grosses Corpns luteum 
das er bei Gelegenheit einer Ovariotomie an einer im Anfang 
der Gravidität befindlichen Fran gewonnen hat. Nachdem der 
kindskopfgrosse Tumor des rechten Ovariums entfernt war, 
ergab, die Besichtigung des zweiten Ovariums dass dieses, circa 
vierfach vergrössert, Sandahrform hatte; die äussere Hälfte 
wurde, da sie eine fast taubeneigrosse Cyste zn enthalten 
schien, abgetrennt. Es erwies sich, dass die abgetrennte 
Hälfte des Ovariums ein schön aasgebildetes Corpns lu- 
team enthielt. Die Fran war gravid und befand sich 
circa 6 Wochen nach der letzten Menstruation. Dr. K. 
referiert im Anschluss an diese Demonstration über die 
Theorie L. Fränkels bezüglich der Beziehungen des Corpus 
luteum zur Entwicklung und dem Bestände der Gravidität 
und konstatiert mit Hinweis anf den Fall von Essen- 
Möller (Zeutralblatt f. Gyn. 1904), dasB auch in seinem 
Fall die Gravidität weiter bestehn blieb. — Nachtrag: Die 
betreffende Frau hat am 6. März 1907 ein an »getragenes, 
kräftiges Kind geboren, nachdem die Operation am 14. Juli 
1906 vorgenommen war. Die letzte Periode war im Anfang 
Juni gewesen. 

8. Der Präses erklärt die Diskussion für beendet and 
dankt allen Mitgliedern und insbesondere den Vortragenden 
für ihre Teilnahme am Aerztetag. 

9. Dr. v. Latzau erklärt als Kreisarzt den diesjährigen 
Aerztetag im Namen der Medizinalverwaltung für geschlossen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


Sitzang vom 9. Januar 1907. 

Jahressitzung atn 9. Januar 1907. 

B1 essig hält den Präsidialvortrag: Ueber Glaukom 
in seinen Beziehungen zu A 11 g e me 1 n leid e n 
(zur Aetiologie und Allgemeinbehandlung des sogen, entzünd¬ 
lichen Gl.). 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über das klinische 
Bild nnd die patholog. Anatomie des Gl. inflammatorium sen 
haemostaticum (Lange), bespricht Vortr. die Beziehungen 
dieses zu Gefässerkrauknngen (Sklerose), Stauungszuständen, 
vasomotorischen (reflektorischen und psychischen) Einflüssen, 
ferner anch zu Gicht und Syphilis, und betont die Wichtig¬ 
keit einer entsprechenden Allgemeinbehandlung neben der 
üblichen operativen oder medikamentösen Lokaltherapie des 
Glaukoms. 

(Der Vortrag ist zum Druck bestimmt). 

Sitzung vom 23. Januar 1907. 

Vorsitz.: Blessig. Sekretär: Moritz. 

1. Ungern-Sternberg und U c k e berichten über ei- 
uen Fall aus der Praxis, bei dem es zu einem Abszess in 
der Herzspitze, vermutlich im Anschluss an Appendizi¬ 
tis, gekommen war. 

Diskussion: 

Fick ist der Ansicht, dass die Sepsis vermutlich auf deu 
Apendix zurückgeführt werden muss, trotzdem es nicht zu 
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Leberabszessen, wie dieses sonst bei diesem Infektionsmodns 
häufig, gekommen war. Die Annahme, dass die Infektion di¬ 
rekt von dem Darm ausgegangen ist, ist nicht ganz von der 
Hand za weisen, da ja ancb ohne Apendizitis sich beispiels¬ 
weise eine Peritonitis entwickeln kann ohne dass die Darm¬ 
wund direkt perforiert za sein braucht- 

2. Fick: Ueber die experimentellen Grundlagen and Theo- 
rieen der Heilwirkung der Gastroenterostomie 
beim Ulcus ventricnü. 

Nach vielfachen Erfahrungen, die in den letzten Jahren ge¬ 
macht worden sind unterliegt es keinem Zweifel, dass das 
ulcus ventriculi, welches internen therapeutischen Massnah¬ 
men getrotzt hat, durch die Gastroenterostomie nicht nur 
symptomios gemacht, sondern auch tatsächlich zar Heilung 
gebracht wird. Diese Wirkung der Operation hat etwas Auf¬ 
fallendes durch den Umstand, dass das ulcus als solches gar 
nicht in Angriff genommen wird. Es sind bisher vergebliche 
Versuche gemacht worden eine einwandsfreie Erklärung für 
die Wirkung der Operation zu finden. Unter den aufgestellten 
Theorien haben die folgenden drei die meisten Verfechter ge¬ 
funden. Nach der ersten liegt die günstige Wirkung der 
Gastroenterostomie in der raschen Entleerung des Magens 
begründet; die zweite sieht das Hauptmoment in dem Fort¬ 
fall des Reizes der Ingesta in der pärs pyiorica des Magens 
und die dritte endlich betrachtet die Herabsetzung der Aci¬ 
dität des Magensaftes als das Wesentliche. Keiner dieser 
Theorien ist es indessen gelungen sich allgemeine Anerken¬ 
nung zu verschaffen. Es ist verständlich, dass Versuche ge¬ 
macht wurden der Frage experimentell näher zu treten. Alle 
diese Versuche scheiterten bisher daran, dass es nicht gelang 
bei Tieren Geschwürsprozesse im Magen hervorzurufen, die 
dem ulcus pepticum des Menschen analog wären. Erst auf 
dem letzten Chirurgenkongress in Berlin konnte Fi b ich 
(Wien) über gelungene Versuche berichten. Durch eine be¬ 
stimmte Anordnung des Experimentes konnte er an Hunden 
typische ulcera des Magens hervorrufen, die sehr geringe 
Heilungstendenz zeigten, durch eine später ausgeführte Ga^ 
stroenterostomie aber rasch zur Heilung kamen. Trotz der 
gelungenen Versuche konnte aber auch F i b i c h keine ein¬ 
wandfreie Erklärung für die günstige Wirkung der Gastro¬ 
enterostomie finden, so dass also auch das Experiment die 
Frage offen lässt. 

Es lat wahrscheinlich, dass durch die Gastroenterostomie 
die Verdauungsvorgänge im Magen nach verschiedenen Rich¬ 
tungen beeinflusst werden, es ist aber wohl als sicher anzu¬ 
nehmen, dass die Herabsetzung der Acidität des Magensaftes 
mit die Hauptwirkung der Operation ist 

(Autoreferat). 

B. Sender spricht über eine wenig beachtete Methode der 
Einrichtung der Luxatio iliaca. 

8 t i m s o n ’ s praktisches Verfahren der Reposition 
einer Hüftluxation nach oben und hinten. 

(Aus der chirurgischen Fakultätsklinik des Petersburger 
medizinischen Fraueninstituts). 

Bekanntlich ist eine Hüftluxation schwer zu reponieren: 
nicht nur Narkose und mehrere Gehülfen sind dabei nötig, es 
gehört noch eine grosse Verwendung physischer Kraft dazu, 
die nicht einem jeden gegeben ist. — Da sollte man nun glau¬ 
ben, dass ein Vorschlag, der die Technik der Einrenkung der 
Luxation vereinfacht, von den Chirurgen gern entgegenge- 
nommen und verbreitet werden würde. In der Tat ist es aber 
anders. Die neuesten Handbücher der Chirurgie erwähnen 
nichts von 8 t i m s o n’s praktischem Verfahren, das er noch 
im Jahre 1890 im New-York Med. Journ. Band I. (Reter. Zen¬ 
tralblatt für Chirurgie 1890, Nr. 16) veröffentlicht hat. Das 
Verfahren ist einfach: bedarf weder der Narkose, noch sachkun¬ 
diger Gehülfen. Die Vorzüge dieser Methode sind so eclatant, 
dass ich direkt zur Beschreibung übergehe. 

Der Kranke wird auf den Bauch aut das mittlere Tabouret 
eines gewöhnlichen Operationstisches derart gelegt, dass seine 
Beine herunterhängen. Als Unterlage wird auf den Rand des 
Tisches ein mehrfach znsaromengelegtes Bettlaken gelegt. 
Um nicht zu fallen umfasst dabei der Kranke instinktiv den 
Tisch. Damit dem Becken eine symmetrische Stellung gegeben 
werden kann, ist es ratsam beide Beine im Kniegelenk recht¬ 
winklig zu flektieren. In solcher Stellung wird das gesunde 
Bein dem Krankenwärter übergeben, der Chirurg dagegen 
hält mit der einen Hand das luxierte Bein in der Gegend 
des Talo-cruralgelenkes und legt gleichzeitig die freie Hand 
auf den Unterschenkel bei der Kniekehle. Die Aufmerksam¬ 
keit des Kranken wird durch Gespräch abgelenkt. Nach ein, 
zwei Minuten überzeugt man sich durch Pendelbewegungen 
mit dem kranken, flektierten Bein, dass die Muskeln erschlafft 
sind. Nun drückt man mit der beim Knie aufgelegten Hand 
nach unten (ruckweise soll die Bewegung nicht ausgetührt 
werden). — Dieser Druck ist leicht auszuführen, da er vom 
eigenen Körpergewicht unterstützt wird und kann demgemäss 


mit verschiedener Kraft in kleinen Intervallen wiederholt 
werden. Dieses Verfahren ist von Professor Treuberjg 
vor circa zwei Jahren mit Leichtigkeit und Erfolg bei einer 
zwei, dreitägigen luxatio iliaca angewandt worden. 

(Autoreferat). 

4. Ble ssig: Einige Bemerkungen über die Lokal¬ 
therapie desGlaukoms und über dsiHeilwer t 
der Iridektomie. (Nachtrag zu dem in der vorigen Si¬ 
tzung gehaltenen Präsidialvortrag über Aetlologie ond All- 
gemeinbehandlung des sogen, entzündlichen Glaukom’s). 

Nachdem Vortr. auf den Unterschied hingewiesen, der 
zwischen dem sogen. Glankoma simpler and dem Gl. inflam- 
matorium inbezng auf Verlauf and Prognose besteht, wendet 
er sich der lokalen (medikamentösen resp. _ operativen) The¬ 
rapie des letzteren zu, der auch bei Anerkennung der Wich¬ 
tigkeit einer entsprechenden Allgemeinbehandlung doch wohl 
Immer die Hauptrolle gebühren wird. Die Miotlea (Eserin 
und Pilocarpin) sind für die Behandlung glaukematöser Zu¬ 
stände gewiss von hohem Wert, schon da durch, dass sie es dem 
Operateur ermöglichen den geeigneten Moment für die Opera¬ 
tion zu wählen und im Intervall unter günstigeren Bedin¬ 
gungen za operieren, ln Fällen, wo aus besonderen Gründen 
(8. u.) die Operation kontraindiziert ist, sind wir «nt sie allein 
angewiesen- Ob sie aber wirklich im Stande sind die Wir¬ 
kung der Operation auf die Dauer zu ersetzen -Tr ist fraglich. 
Oft genug versagen die Miotica nach längerem erfolgreichem 
Gebrauch. Als Glaukomoperation kommt bis heute in erster 
Linie und fast ausschliesslich die Iridektomie in Be¬ 
tracht, deren druckherabsetzende Wirkung gerade vor einem 
halben Jahrhundert (1856—57) von Albrecht v. Graefe 
entdeckt und für die Behandlung des bis dabin unheilbaren 
Glaukoms verwertet wurde. (Die Miotica fanden damals noch 
keine Anwendung!). Der Nutzen der Iridektomie ist in neuerer 
Zeit auf Grund einiger Statistiken ihrer Dauererfolge von 
manchen Seiten in Zweifel gezogen worden. Vortr. glaubt in 
dem heutigen Pessimismus einiger Fachgenossen gegenüber 
der Glankomiridektomie nur eine Reaktion sehen za müssen 
gegen die iu früherer Zeit geübte bedingungs- and uuter- 
schiedlose Anwendung dieser Operation bet allen Formen and 
in jedem Stadium de« Glaukoms. Solange aber dip Tatsachen 
zu Recht bestehen, dass: 1) der auf Netzhaut and Sehnerv 
lastende gesteigerte intraoenlare Druck es iat, der im glan¬ 
komatösen Auge das Sehvermögen bedroht and vernichtet, 
und 2) dieser Druck durch eine Iridektomio dauernd herab¬ 
gesetzt werden kann — solange wird diese als Glaukom- 
operation anerkannt werden müssen. Aber, wie Überall so 
auch hier, wird .es darauf ankommeu zu individualisieren, die 
Fälle je nach Form and Stadium des Glaukoms, sowie den 
Zeitpunkt zur Operation richtig auszuwählen, nicht wahllos 
jedes Glaukom ohne 'Weiteres zu operieren. Die vorerwähnten 
recht umfangreichen Statistiken Uber die Dauererfolge der Iri¬ 
dektomie (Haab und seine Schüler in Zürich, Wygodsky 
in St. Petersb. Material des klin. Iustitut’s, der St. Pet Au¬ 
genheilanstalt und der Privatpraxis Prof. Dohaberg’s 

u. A.) lehren allerdings übereinstimmend, das« das sogen. 
Glank. Simplex der operativen Behandlung am wenigsten zu¬ 
gänglich ist und aie schlechtesten Daaerresaltate liefert 
(vielleicht auch daher, weil es sich schmerzlos und schleichend, 
oft auch dem intelligenten Patienten unbemerkt entwickelt 
and daher meist erst in vorgeschrittenem Stadiam zur Ope¬ 
ration kommt). Solche Glaukome mögen, besonders bei zwei¬ 
felhafter Drucksteige rang, mit Recht unoperlert bleiben. Da¬ 
gegen feiert die Iridektomie ihre schönsten Triumphe in den 
frühen und frühesten Stadien des aknten, subakuten und 
chronischen «entzündlichenv Glaukoms. Seine Anschauung 
über den Heilwert der Iridektomie spec. beim 
Gl. in flamma tor. hat Vortr. bereits anlässlich einer Dis¬ 
kussion in der St. Petersb. Ophthalmol. Gesellschaft (Sitzung 

v. 10. März 1905, s. Westuik Oftalmol. 1906 Nr. 1) in folgen¬ 
den Sätzen dargelegt: 

1) Beim entzündlichen Glaukom wird durch die Iridektomie 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Herabsetzung 
des intraocnlaren Druckes bis zur Norm erreicht. Dabei 
schwiuden in der Regel mit dem Moment der Operation die 
glaukomatösen Erscheinungen: die Hornhaut bellt sich auf, 
die Vorderkaramer wird tiefer, die Injektion nimmt ab, das 
Ange ist schmerzlos, das Sehvermögen erholt sich. Kurz, die 
wohltätige Wirkung der Operation ist evideut. Diese Wir- 
kang ist meist auch von Dauer. 

2) Wird ein solcher Effekt iu einem frühen Stadiam des 
Glaukoms, an einem Auge erzielt, dessen Sehapparat noch 
nicht unter dem gesteigerten Augendruck gelitten hat, d. h. 
bevor der Sehnerv excaviert, das Gesichtsfeld erheblich ein¬ 
geengt ist — so darf ein so operiertes Auge für die Zukunft 
als gesichert angesehen werden. 

3) Allerdings kommt es vor, dass ein Glaakomange auch 
nach einer regelrecht (d. h- peripher und breit) angelegten 
Iridektomie dennoch hart bleibt, die Vorderkammer sich nicht 
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herstellt, Injektion and Schmerzen andaaern and das Sehver¬ 
mögen weiter verfällt. Gewiss, aber solche ungünstige Fälle 
bilden nickt die Regel, sondern die Ans nähme! 

4) Hat aber der glankom. Prozess einmal za randständiger 
Drnukexkavatlon and atrophischer Blässe der Sebnervenpa- 
pille geführt, ist es sehen za dauernder Schädigung des Seh¬ 
vermögens, zu hochgradiger Einengung des G. F.’s gekom¬ 
men — so ist es verständlich, wenn in solchen! Falle tgotz 
der durch die Iridektomie erzielten normalen Drnckverhält- 
nisse, d. h. auch nach Beseitigung der schädigenden Druck¬ 
steigerung, der durch, diese einmal eingeleitete atrophische 
Prozess weiter fortschreitet und zur Erblindung führt. 

5) Doch selbst in diesen traurigen Fällen kann die Iridek¬ 
tomie indiziert sein, weil sie die unvermeidliche Erblindung 
doch anfznhalten und ferner auch das erblindete Auge vor 
den weiteren Folgen der glankom- Degeneration, besonders 
vor schweren Glankomschmerzen au bewahren vermag. 

6) Die drnckverminderade Wirkung der Iridektomie, von 
ihrem Entdecker empirisch gefunden, ist danach durch tau¬ 
sendfältige Erfahrung an operierten Glaukomaugen allgemein 
bestätigt. Ihr praktischer Wert kann nicht dadurch geschmä¬ 
lert werden, dass es an einer sichern wissenschaftlichen Er¬ 
klärung für diese Wirkung einstweilen noch fehlt 

. 7) Aus p. 9 and 4 folgt, dass die Iridektomie bei den ent¬ 
zündlichen Glaukomen im Allgemeinen durchaus indiziert Ist, 
dass diese Glaukomformen zn operieren sind, und zwar 1 e 
früher — desto besser, womöglich schon fm 
prodromalen Stadium! 

8) lm Interesse der Technik and des Erfolges der Opera¬ 
tion ist es sehr wünschenswert den Augendruck schon vorher 
möglichst herabznsetzen durch den Gebrauch von Mioticis, 
eventnell auch, wo diese versagen, durch eine der Iridektomie 
voraasgeschickte Sklerotomie. Letztere ist auch als Nachope¬ 
ration in den sub p. 3 erwähnten Fällen indiziert. 

9) Als Kon traindikationen gegen die Iridektomie 
beim Gl. inflammator- können gelten: hochgradige Einengung 
des G. F. bis nahe an den Fixirpnnkt, ferner, im Falle einer 
Erkrankung des zweiten Auges, ein etwa schon früher, am 
ersterkrankten Auge erlebter Misserfolg der Operation. End¬ 
lich aach Neigung zn Blutungen (Gl. haemorrh.). Dagegen 
darf der nach einer jeden Iridektomie zu erwartende, übri¬ 
gens nur geringe und durch entsprechende Gläser leicht zu 
korrigierende Hornh&utastigmatismus nun und nimmer als 
Kontraindikation angeführt werden, wo es sich darum han¬ 
delt, ein Auge vor der Erblindung an Glaukom zu be¬ 
wahren. 

10) Neben der lokalen (medikamentösen and operativen) 
Therapie des Glaukoms ist einer entsprechenden Allge- 
melnbehandlnng des ebron. Leidens mehr Beach¬ 
tung zn schenken. Denn ein Glaokompatient ist auch im 
Uebrigen nicht als gesund anzusehen. (Gefässerkraokungen, 
Herzleiden, Gicht, Syphilis etc.!) (cfr. Vortrag Io der vorigen 
Sitzung). 

Vortr. glaubt in obigen Sätzen den Standpunkt vieler 
F&chgenossen in dieser heutzutage besonders hier zu Laude 
viel diskutierten für unsre unglücklichen Glaukomkranken 
so wichtigen Frage zu vertreten. 

(Autoreferat). 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1355. Sitzung am 9, April 1907. 

I. Petersen hält seinen angekündigten Vortrag über die 
Pigmentbildung der Haut. (Wird im Druck erscheinen). 

Diskussiou. 

Masing: Wodurch erklärt es sich, dass bei Negern die 
nicht von der Sonne beschienenen Teile (Fnsssohle, Hohlhand, 
inneres Blau das Praepntium) pigmentlos bleiben. 

Petersen: An diesen Teilen spielt der Chemismus der 
Haut eioe Rolle. 

II. B1 e b 8 i g hält seinen angekflndfgten Vortrag: U e b e r 
Sideroskople and Magnetoperationen. 

Erläuterung der Apparate: Sideroskope von A s s m n s and 
Hirschberg, Elektromagnete von Haab (Riesenmagnet) 
and Hirschberg (Hand- oder Sondenmagnet, grösseres 
Modell). Demonstration der Wirkungsweise genannter Appa¬ 
rate an Schweinsangen mit darin eingeführten Stahlspllttern. 


In der St Petersb. Augenheilanstalt sind im Gebrauch 
seit 1897 A s b m u s Sideroskop und Haab's Riesenmagnet, 
damals von Schroeder dem Verein demonstriert (bis dahiti 
nur der kleine Hirs chberg’scbe Handmagnet), seit 1901 
das'grössere Modell des letzteren, seit 1903 Hirschberg’s 
Sideroskop. Auf Grand der zehnjährigen mit diesen Appa¬ 
raten gemachten Erfahrungen erörtert Vortr. die Diag¬ 
nostik der intraocnlaren Eisen- und Stahlsplitter, die Wich¬ 
tigkeit systematischer Sideroskople, die eine ungefähre Beur¬ 
teilung der Lage und Grösse des Splitters und damit allein 
ein zielbewusstes Vorgehen bei der Extraktion ermöglicht, 
sowie den gelegentlichen diagnostischen Wert der mit dem 
Magneten Eervorznrnfenden Schmerzreaktion. Hierauf wer¬ 
den die verschiedenen Möglichkeiten und Wege der Magnet¬ 
extraktion erörtert (durch die Wunde, durch einen Merlaion- 
alschnitt, durch Schnitt hn Limba« corneae nach Hervorzie- 
hang des Splitters aus der Tiefe in die Vorderkamtuer). 
Hieraus ergeben sich zugleich die 1 n dik a tio n e n für die 
Anwendung des Hand- oder deB Riesenmagneten oder auch 
beider zusammen. Einseitig« Bevorzugung des einen oder 
des anderen ist nicht richtig, beide Magnettypen haben ihre 
Vorzüge und Nachteile, beide ihre besonderen Indikationen 
je nach Lage and Grösse des Splitters, oft haben beide zu¬ 
sammenzuwirken. Die Aufgabe besteht immer darin, de* 
Splitter auf möglichst sichere, einfache und schonende Weise 
zu extrahieren. Hier wie überall liegt die Kunst im Indivi¬ 
dualisieren, in der geschickten Auswahl des geeigneten Ver¬ 
fahrens. Eine solche ist allerdings nur möglich bei sicherer 
und genauer Diagnose. Daher ist es so wichtig der Magnet¬ 
operation grundsätzlich die sideroskopisohe Untersuchung 
voransgehen zn lassen. 

Znm Schluss giebt Vortr. einige statistische Daten. 
Das reiche Material in der St. Petersburger Augenheilanstalt 
der stationär behandelten Verletzungen, unter denen solche 
durch Ei 8en- and Stahl Splitter die Hauptrolle spielen ist zn 
verschiedenen Zeiten statistisch bearbeitet worden: die Jahre 
1886—1891 vom Vortr. (Mitieiinngen ans der St. Petersburger 
Augeuheilan8talt Heft IV 1893), 1897—1901 von Karnizfcy 
(Dissertation 1902), und 1902—1906 gegenwärtig von Kanzel 
(Dissertation noch nicht abgeschlossen). Hier sollen nur einige 
wenige Zahlen wiedergegeben werden. Von Interesse ist ein 
Vergleich der beiden letzten Lustren, des ersten seit Ein¬ 
führung des Sideroskops nnd des Riesenmagneten mit dem 
zweiten, in dem an Stelle des kleinen Handmagneten der 
grössere mit dem RiesenmagnAten konkurriert. Die Gesammt- 
zahl der Magnetoperationen in diesen beiden Lustren betrag 
114 resp. 138. Zar Anwendung kam der Handraaguet allein 
41 resp. 62 mal, der Riesenmagnet allein 43 resp. 26 mal, 
beide Magneten gleichzeitig 18 resp. 38 mal. Die Extraktion 
des Splitters gelang in 102 resp. 126 Fällen. Ein brauchbares 
Sehvermögen (V = 04—1,0) behielten 27 resp. 45 Angen. 
(= 23,6 pCt. re8p. 32,6 p(Jt.). Die Resultate der Magnetope- 
rationen könneu inbgzug auf Erhaltung des Sehvermögens 
immer nur bescheidene sein, angesichts der Schwere der Ver¬ 
letzung und des weiteren durch die Operation gesetzten Trau¬ 
mas. Es wäre aber falsch danach den Wert der Magnetex¬ 
traktionen überhaupt bemessen zn wollen. Denn wenn auch 
nur wenig Angen wirklich sebtüchtig bleiben, so werden doch 
sehr viel mehr wenn auch mit geringem Sehvermögen oder 
aach blind erhalten, die sonst wohl olle entweder an aknter 
Panophthalmie oder an chronischer Uveitis (Iridocyclitis) un¬ 
rettbar zn Grunde geben, der Eviscerntion oder Eoucieatioo 
anheimfaHen würden. Von den magnetoperierten Angen sind 
so verloren gegangen: im ersten Lnstrum 38, im zweiten 
35 (= 33 pCt. resp. 25 pCt.). In jedem Falle verringert die 
erfolgreiche Extraktion des Fremdkörpers sehr erheblich die 
schwere Gefahr einer sympathischen Entzündung des anderen 
Auges. Zieht man das alles in Betracht, so lernt man den 
Wert unseres heutigen Rüstzeugs zum Nachweis von Eisen- 
und Stahlspllttern im Auge und zu ihrer Entfernung aus dem 
Au^eninnern hoch schätzen. Die Prognose der Magnetope¬ 
ration ist aber auch abhängig von der Zeitdauer des Ver- 
weilens des Splitters im Auge. Daraus ergiebt sich die For¬ 
derung möglichst raschen Eingreifens. Die Operation ist 
wenn irgend möglich, ohne Verzag auszaführen. Pericalura in 
mora! — lm Anschluss an seinen Vortrag demonstriert B i. 
die ansehnliche Fremdkörpersammlung der Augenheilanstalt. 

(Antoreferat). 

Diskussion.- 

G e r m a n n : Ich habe im Lanfe der Jahre alle Etappen 
der Entwickelung der Technik der Fremdkörperextraktionen 
erlebt. Bevor die von B1 e 8 s i g demonstrierten Apparate 
aufkamen, verhielt sich der Augenarzt derart, dass, wenn das 
verletzte Auge den Fremdkörper sehen liess, ein Extraktions- 
versuch gemacht wurde durch die vorhandene oder die ad hoc 
gesetzte Wunde. Meist war jedoch infolge der Blutung nichts 
za sehen, und wartete in&o dann solange bis nach erfolgter 
Resorption des Blotes dei- Fremdkörper eventnell sichtbar 
wurde. Gelang alsdann die Extraktion, so durfte dies den 
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Operateur mit berechtigtem Stolze erfüllen. Einen wirklichen 
Fortschritt bedeutete der Hirschberg’sche Handmagnet, 
der mit Benutzung der Eingangswonde den Sondierungsver- 
sncb gestattete. War dieser ohne Resultat, so gab man wei¬ 
tere Eingriffe aut und. das Auge ging oftmals zu Grunde. 
Erst das Sideroskop und die starken Magnete haben den 
Augenarzt in Stand gesetzt zielbewusst und segensreich ein- 
greifen zu können. Diese Entwicklungsgeschichte ist ein Be¬ 
weis dafür, in welcher Weise die Medizin aus den Fort¬ 
schritten der Technik Vorteile gezogen hat. 

| £B 1 e s 8 i,g:, Das Röntgen verfahren wird für Fremdkörper¬ 
diagnose am Apge selten gebraucht, ist wichtig bei Splittern, 
welche nicht aus Eisen oder Stahl bestehen. Ein Vergleich 
zwischen der Röntgeno- und Sideroskopie ergiebt, dass letztere 
leistungsfähiger ist. Das Röntgenbild ist nicht klar, giebt 
Ober die Lage des Fremdkörpers sehr unsichere Aufschlüsse. 

. Oer mann: Die Röntgenoskopie hat für den Augenarzt 
geringe Bedeutung. Ist die Magnetoperation misslungen, so 
sitzt der Fremdkörper gewöhnlich ausserhalb des Bulbus nach 
Durchschlagen der hinteren Wand, meist im retrobulbären 
Zellgewebe oder gar im Knochen der Orbitalwand. Aus den 
letzten 5 Jahren sind ihm 12 derartige Fälle erinnerlich. 

- Blessier: Es fragt sich, ob die Chirurgen auch in an¬ 
deren Körperteilen die Sideroskopie brauchen können falls die 
Söntgenoskopie im Stiche lässt. 

Oermann: Auf Bitte von Chirurgen sind in der Angen- 
heilanstalt einige derartige Untersuchungen gemacht worden, 
speziell um Nadeln in Sehnenscheiden aufzusuchen. 

Zeidl erNadeln und sonstige kleine Körper Sind im 
Röntgenbilde immer zu sehen, aber beim Operieren nicht fest- 
sukriegen- ln solchen Fällen würde es sich empfehlen, durch 
einen H&atschnltt mit den Magneten Torzugehen. 

B1 e 8 s i g: Spitze. Nadeln dürften sich durch die heile 
Haut mit dem Riesen-Magneten extrahieren lassen. 

,Qer man n: Durch einen Hautschnitt wird der Magnet 
im Gewebe den Fremdkörper sicher ziehen. 

Blessig: Aiich die Schmerzreaktion ist za verwerten, 
indem der Patient selbst den Fremdkörper lokalisieren kann. 

Petersen: Wie • vertrage n die Augen das Röntgen - 
licht ? 

Blessig: Es sollen danach Linsentrübungen und Retina¬ 
veränderungen eintreten. . Daher ist Vorsicht geboten. 

Direktor: Dr. W. Kernig. 

Sekretär: E. M i c h e 1 s o n. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Bei der Monarchenznsammenkunft in Swinemüude hat 
Kaiser Nikolaus dem Leibarzt de« deutschen Kaisers, 
General-Oberarzt Dr. 11 berg, den 8t. StanislauB- 
Orden 11. Klasse mit dem Stern und Kaiser Wil¬ 
helm dem Oberarzt der Russisch-Kaiserlichen Yacht «Stan¬ 
dort», Dr- Bogdanow, den preussischen Kronen¬ 
orden II. K1 a s s e verliehen. ^ 

— Dem emeritierten Professor der Augenheilkunde an der 

Charkower Universität, wirkl. Staatsrat Dr. Leonhard 
Hi r s c h m a u n istder St. A u nenorden I. Klasse ver¬ 
liehen worden. , 

— Professor,Dr. Ernst v. Leyden hat am 18./31. Juli 
seine Abschieds Vorlesung an der Berliner Universität 
gehalten. 

— Der bekannte Münchener Gynäkologe Prof. Dr. Franz 
v. W i n c k e 1 beging vor Karzern seinen 70. Geburtstag. 
Wie wir bereits mitgeteilt haben, tritt Prof. v. W i n c k e 1 
mit dem Schluss des SommersemeBters in den Ruhestand. 

— Der deotBche Verein io Wilna, dessen Statuten 
soeben bestätigt sind, hat den Wilnaschen Stadtarzt Dr. 
AdolfEmil Bürger zu seinem Präsidenten ge¬ 
wählt. — Dr. Bürger, aus Kurland gebürtig, ist ein 
ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, welche er i. J. 
1888 absolvierte, worauf er Landarzt in Kurland war, bis er 
vor ca. 10 Jahren ins Wilnasche Oouvernement übersiedelte. 

— Der Präsident des deutschen Reichsgesundheitsamtes, 
Geb. Oberregierungsrat Bumm, ist von der medizinischen 
Faknllät der Universität Würzburg zum Doktor m e di¬ 
el n a e honoris causa e r n a n n t worden. 


— Zum Nachfolger des nach Marburg übersiedelnden Pro¬ 
fessors der Chirurgie Dr. Paul Friedrich an der Uni¬ 
versität Öreifswald ist der Prof, exträord. Dr. Er¬ 
win P a y r ans Graz berufen werden. — Prof. Payr 
ist erst 36 Jahre alt und ein Schüler Prof. Nicoladonis. 

— An Stelle des in den Ruhestand tretenden Professor 
Dr. Martin ist der Privatdozent Prof. Dr. Wa 1 ter- 
Stöckel, leitender Arzt der Universitäts-Frauenpoliklinik 
der Berliner Charitö, zum ordentlichen Professor 
der Geburtshülfe und Gynäkologie und Di¬ 
rektor der Frauenklinik in Greifswald er¬ 
nannt worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Im Juli im Badeorte Sllla- 
mäggi am estländiscben Strande der ausseretatmässige Ordl- 
nator am hiesigen Obuchowhospital Dr. FriedrichWnlff 
nach längerer Krankheit im 45. Lebensjahre. Geboren za 
ät. Petersburg als Sohn des Gehülfen des Oberarztes gleichen 
Namens am Obuchowhospital, erhielt er seine Gymnasialbil¬ 
dung in Reval and bezog dann die Dorpater Universität, an 
welcher er von 1881—88 Medizin studierte und der Korpo¬ 
ration «Estonia» an gehörte. Nach Absolvierung des Doktor¬ 
examens liess er sich in St. Petersbarg als Arzt nieder and 
fungierte zugleich als ausseretatmäsaiger Ordinator im Obn- 
chowhospital, bis ein Gehiruleiden vor ca. 3 Jahren seiner 
ärztlichen Tätigkeit vorzeitig ein Ziel setzte. 2) In Odessa 
am 13. Juli der ausseretatmässige Ordinator am jüdischen 
Krankenhause Dr. Wilhelm Rosen im Alter von 43 Jah¬ 
ren. Der Verstorbene, welcher sich speziell mit den Krank¬ 
heiten des Verdauungstraktus beschäftigte, hatte die Venia 
practicandi i. J. 1889 erlangt. 3) In Odessa der Geschäfts¬ 
führer der dortigen Medizinalverwaltnng Dr. Alexander 
Schischkowski im 48- Lebensjahre an Apoplexie. Der 
Hingeschiedene, welcher seit 18% die Praxis aasübte, fun¬ 
gierte auch als Arzt bei der Stourdzaschen Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern in Odessa. 4) In Berlin Professor 
I)r. A 1 b r e c h t, der bis vor Kurzem Leiter der technischen 
Abteilung des zahnärztlichen 1 Universitätsinstituts war, 
im Alter von 39 Jahren. 5) In London Sir William 
Broadbent, Leibarzt des Königs, im Alter von 73 Jahren. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Um die in Saratow zu eröffnende neue Univer¬ 
sität bezüglich des Lehrpersonals und der Geldmittel sicher- 
zustellen, plant das Ministerium der Volksaufklärung vor¬ 
läufig sich der durch die Schliessung der Warschauer Univer¬ 
sität freigewordenen Lehrkräfte für die Universität Saratow 
zn bedienen. Es soll jedoch das Warschauer Professoren- 
kollegium, im Fall die Universität Warschau wieder eröffnet 
wird, sofort wieder an den Ort ihrer ursprünglichen Lehrtä¬ 
tigkeit zurückbeordert werden. 

— Am 14./27. Juli wurden in D ü s s e 1 do r f die mit einem. 
Kostenaufwand von 6’/ a Millionen Mark errichteten neuen 
städtischen Krankenanstalten and die daran an- 

f egliederte Akademie für praktische Medizin durch einen 
estakt eröffnet. Die Direktion der neuen Akademie ist be¬ 
kanntlich dem bisherigen ordentlichen Honorarprofessor für 
Chirurgie Dr. Oskar Witzei in Bonn übertragen worden. 

— In der militär-medizinischen Akademie 
können im Herbst d. J. nur 80 Bewerber Aufnahme 
in die Zahl der Studierenden des I. Kursus 
finden; es sollen jedoch, wie die Tagesblätter melden, bereits 
gegen 500 Aufnahraegesuche eingelaufen sein. 

— An der Wiener Universität studieren, wie dem 
«R. Wr.» von dort geschrieben wird, gegenwärtig 239 
R u 8 s e n. 


Standesangele nheiten. 

— Der Landschaftsam Dr. W. Chlamow, welcher das 
Landschaftskrankenhaus im Kirchdorfe Werchnirinskoje(Gonv. 
Perm) leitet, ist auf Anordnnng des Gouverneurs als politisch 
verdächtig aus dem Dienst entlassen worden. Dr. 
Chlamow dient bereits seit 24 Jahre in der Irbitschen 
Landschaft des Gouvernements Perm. 

— Der Warschauer Magistrat hat beschlossen, die Zahl 
der städtischen Aerzte, welchen die Behandlung des* 
Personals der Stadtbehörden und der städtischen Arbeiter 
übertragen ist, von 2 aaf 6zti erhöhen und ausserdem. 
5 Spezialisten zu diesem Zweck anzustellen. 
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Der voi* einigen Monaten verstorbene Präsident der me¬ 
dizinischen Akademie, in Rio de Janeiro and Leiter des ört¬ 
lichen bakteriologischen Instituts Dr. Fajardo, ist, wie es 
sich erweist,. ein Opfer seines Berufes geworden. Erhalte 
sich prophylaktische Einspritzungen von Antidiphtheriesernm 
gemacht, fühlte sich aber bald anwohl nnd es trat ein schneller 
Verfall der Kräfte, so dass die von ihm selbst noch ange¬ 
ordneten Einspritzungen von Koffein, künstlichen Atmungs- 
versuche und Abreibungen des Körpers ohne Erfolg blieben 
nnd in kurzer Zeit der Tod eintrat. 

— Dr. M. N. Behrmann wendet sich in einer Zuschrift 
im «R. Wrätsch» (Nr. 29) an die Kollegen, welche während 
des Krieges aus der freiwilligen Reserve einberufen wurden 
oder deren obligatorische Reservefrist während ihres Dienstes 
ablief, mit der Mitteilung, lass sie 'auf Grand des Artikels 
25 eines mittelst Befehls im Kriegsressort i. J. 1894 sab 
Nr. 165 publizierten Beschlusses des Militärkonseils das 
Recht auf eine ergänzende Entschädigung 
haben. - Diese ergänzende Entschädigung beträgt, je nach den 
Aemtern, welche die Aerzte im Militärdienst bekleidet haben, 
70, 80 and 100 Rbl. für jeden Monat des Dienstes. Dr. 
Behrmann hat selbst, nachdem er zufällig von diesem 
Beschlüsse des MilitärkonSeils erfahren, auf Grund dieses 
Beschlusses ein Gesuch um die Zuerkennung dieser Entschä¬ 
digungsgelder beim Militärchef eingereicht und jetzt nach 
neun Monaten diese Gelder bewilligt erhalten. Za näheren 
Auskünften ist auf Anfragen der Kollegen Dr. Behrmann 
(unter der Adresse: Top. Bopicora, MehckoA ryß.) gern bereit 

— In SewastoDol haben nach Entlassung von 
ÖAerztendesStadthospitals (Nikonow, Fle- 
row, Potapow, Potapowa und Rshewskaja 22 
Angestellte von dem Feldscher- und Krankenwärter- 
Personal des Hospitals ihren Kollektiv-Abschied 
beim btadtamt eingereicht. Bei der Aerztin Rshewskaja 
wurde eine Haussuchung vorgenommen, jedoch ohne Resultat. 
(Towar.-R. Wr.). 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Der V. internationale geb u r tshülflich 
gynäkologische Kongress in St. Petersburg, 
welcher bereits einmal aufgeschoben wurde, kann auch in 
diesem Jahre hier nicht abgehalten werden wegen der an¬ 
dauernd unruhigen inneren Verhältnisse in Russland. Das 
russische Organisationskomitee, dessen Präses Prof. Ott und 
dessen Generalsekretär Prof. r. Sadowski ist, hat sich 
daher in Relation gesetzt mit dem Sekretär des beständigen 
Komitee Dr. Jacobs, damit für den V. Kongress ein an¬ 
derer Versammlungsort bestimmt werde. Das russische Ko¬ 
mitee hofft aber, da es über hinlängliche Mittel verfügt, um 
einen Kongress in materieller und wissenschaftlicher Bezie¬ 
hung organisieren zu können, gegenwärtig jedoch aus von 
ihm unabhängigen Gründen ausserstande ist, einen solchen 
in Russland zu realisieren, dass es das Recht behält, statt 
des V. Kongresses den nächstfolgenden in Petersburg zu or¬ 
ganisieren. 

— Die Gesellschaft der Astrachanschen 
Aerzte hat zum Redakteur ihres Vereinsblattes Dr. 
Hippolyt Demin8kf gewählt. 


Epidemiologisches. 

— Pest. In Odessa sind nach den beiden bereits gemel¬ 
deten Fällen keine neuen Pesterkrankungen vorgekommen. 
Der am 4. Juli erkrankte Wärter der Stadtkrankenhanses 
befindet sich auf dem Wege der Genesung. Von 500 gleich 
nach dem ersten Krankheitsfalle bakteriologisch untersuchten 
Ratten im Hafen und in der Stadt konnten bei keiner einzigen 
Pestbazillen konstatiert werden. 

— Cholera. In das Samarasche Gouverne¬ 
ment s - L a n d s c h af t s h o s p 11 a 1 wurden am 3. Juli 
zwei choleraverdächtige Patienten gebracht, von welchen 
einer am 4. Juli starb und der andere nach 3 Tagen genas. 
Unter denselben Erscheinungen erkrankte am 8. Juli nnd ver¬ 
starb die Aufseherin der Baracke, in der die erwähnten Pa¬ 
tienten behandelt wurden. Am 9. Juli erkrankte und starb 
auch ein Krankenwärter; am 17. Juli gelangten noch 7 ähn¬ 
liche Erkrankungen zur Anzeige. Vom 18 —21. Juli wurden 
14 neue Cbolerafälle verzeichnet. Seit Beginn der Epidemie 
sind 55 Erkrankungen beobachtet worden, von denen 15 tödlich 
verlaufen sind. Die Erkrankten sind sämtlich Ortsbewohner, 
meist Arbeiter. Es sind ausserordentliche Massnahmen ge¬ 
troffen, um die Stadt Samara in einen entsprechenden Sani¬ 


tätszustande zu bringen, auch ist dort ein spezielles Cholera- 
Hospital eingerichtet worden. Ausserdem sind dja benach¬ 
barten Gouvernements Astrachan, Saratow, 81m- 
birsk, Ufa, Kasan und N i sh n i-No w go r od für 
cholerabedroht erklärt worden. 

Zur Ergreifung der nötigen Massregeln zur Verhinderung 
einer Ausbreitung der Cholera ist der Gehülfe des Obermedi¬ 
zinalinspektors Dr. N. A. Schmidt nach Samara abkom¬ 
mandiert worden. 

— Erfreulicherweise hat auch unsere St. Petersburger 
städtische Sanitätsko in mission rechtzeitig Mass¬ 
regeln für den Fall desAusbruchs derCholera 
in der Residenz ansgearbeitet: Es sollen die Hausbe¬ 
sitzer au gefordert werden, aüe sanitarischenl Forderungen 
in ihren Häusern und Höfen zu erfüllen und die zifr Beauf¬ 
sichtigung des Handels angestellten Sanitätsärzte ersucht 
Verden, ihre Aufsicht zu verschärfen. Der Medizinalinspektor 
von St. Petersburg soll gebeten werden, beim Stadtbauptmänn 
einen Befehl für die öffentlichen* Etablissements zu erwirken, 
stets gutes gekochtes Trinkwasser zur Verfügung zu haben. 
Im städtischen Barackenhospital sollen Vorkehrungen znr 
Aufnahme von eventuellen Cholerakranken getroffen werden. 
Vom epidemiologischen Bureao wird eine Liste von Reserve¬ 
ärzten, Desinfektoren nnd Sanitären aufgestellt werden. 

Mit der Organisation von Choleraschutzimpfun- 
en an verschiedenen Punkten der Stadt soll Dr. Kasch- 
adamow beauftragt werden. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das Denkmal für den berühmten Kliniker 
nnd medizinischen Schriftsteller Professor 
Dr. Hago v. Ziemssen ist am 12./25. Mai in Mönchen 
vor dem städtischen Krankenhause, der Stätte seiner lang¬ 
jährigen klinischen Tätigkeit, feierlich enthüllt worden. 
Es besteht aus einer überlebensgrossen Bronze¬ 
büste anf einem Marmorunterbau, der gleichzeitig als Ruhe¬ 
bank dient und au beiden Seiten durch wasserspeiende Löwen¬ 
köpfe abgeschlossen wird. Die Festrede hielt der Relchenhaller 
Badearzt Hofrat Dr. S o h m 1 d. 

— Ein neues medizinisches Journal onter dem 
Titel «Medizinisch - Naturwissenschaftliche« 
A r c h i v > wird von der Verlagshandlnng Urban und 
Schwarzenberg angekündigt. Es ist der klinischen Me¬ 
dizin und den angrenzenden Gebieten der Naturwissenschaften 
gewidmet. Die Redaktion des Journals haben Prof. F. Henkt 
(Patholog in Königsberg), Prof. 0 de 1 a Camp (Interner 
Kliniker in Marbarg) und Dr. A. Pütt er (Privatdozent der 
Physiologie in Göttiugeu) übernommen. Der Abonementspreil 
beträgt 30 Mark jährlich. Eine Probenummer ist uns noch 
nicht zu Gesicht gekommen. 

— Nach einem neuerdings abgegebenen Gutachten des Me* 
dizinalrats ist die Zahl der Lehrlinge in den Apo¬ 
theken soweit eiazuschräQken, dass auf jeden Provisor oder 
Magister der Pharmacie in einer Apotheke nicht mehr als 
2 Lehrlinge kommen. 

— Ein Schutzmittel gegen die Meningitis 
cerebrospinalis. Das von Jehle znr Zerstörung des 
Erregers der Genickstarre, des Diplococcus meningitidis em- . 
pfohlene Mittel, ist ein Stoff, der aus dem Bazillus pyocyaneUS 1 
bereitet wird und daher Pvocyanase genannt wird. Durch 
Experimente ist festgestellt worden, dass durch eine solch« 
Flüssigkeit in 48—60 Stunden sämtliche Keime der Genick¬ 
starre zum Verschwinden gebracht werden, nachdem ihr« 
Zahl und Giftigkeit schon innerhalb der ersten 24 Stunden 
um etwa die Hälfte herabgesetzt worden ist. Sobald ein Fall 
von Genickstarre bekannt wird, sollen nan sämtliche Mit¬ 
glieder eines Hausstandes nach den Angaben von Jehl« 
derart behandelt werden, dass diese Flüssigkeit in den Na¬ 
senrachenraum elugespritzt wird. Prof. Escherich (Wien) 
konnte ebenfalls bei der Meningitis cerebrospin. nach der 
intraduralen Injektion der Pyocyanase eine deutliche Vermin¬ 
derung der Bakterien, in eiuigen sogar völliges Verschwinden 
derselben konstatieren. Nur in den schwersten Fällen ver¬ 
sagte das Mittel. Wie verlautet, hat die oesterreichische Re¬ 
gierung die Bebandlnng mit diesem Mittel auch für all« 
Krankenhäuser augeorduet und zu diesem Zweck kostenlos 
abgegeben. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nersky-Pr, U, sowie in allen in- undausländ. Annoncen-Comptoiren angeoonnneB. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Airol 

Digalen 

Jhioeol 

Jhioeol- 


Sirolin 


die idealste Form der Guajacol-Therapie. Phosphoreiweissm.2,6 0 /<>entgift.Phosphor. 

........ . _ u—t. cj«.- Leichtresorbierb.,völl.unschädl.f.d.Darnitrakt. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Slmp. NeIIro 8 ni ,Hysterie, senil.Marasmus, Cachexle. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- w firAtvlIn 

zustande, Skrophulose, Influenza. ÜJBD'rlUlJllU(Eisengeh 2 , 3 */,), b Chlorosen u.Aneemie. 

I Sirolin ist nur echt, wenn IlWl^WlA (Bn.n.ed»lt 4*/.jrt.) w Neuro.«». 
I jede Flasche mit unserer Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
_ Firma versehen ist. Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 

Muster* und Literatur zur* Vorfügung, 


jProtylin 


TTT^ Sirolin ist nur echt, wenn 

iabletten W aFnUllßfl jede Flasche mit unserer 

p Firma versehen ist. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE * C lfc , BASEL(schweiz). GRENZACH (BADEN) 


j&sterol 

j&rsylin 

Jhigonol 

Sulfosot- 

sirup 



LIEBREICH 


Pharm. Ross. 

in bekannter absolnter Reinheit und nntlbertroffener Qualität. 


Marke 



<103)52-19. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenbnrg. 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze and eiuzelue Teile toii 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Br. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, aut dem einiachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kuizer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird au Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. 0 Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nc 1392. 

f 
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P CDTIIQQIM Extract. Thymi 
C. H I U O O I IN saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ici 
aicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in eineu 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim sc 
locker, dasB das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden nnd die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, fegl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrb< 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in küi 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlicher 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag, len kenne ztu 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich B. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPtäparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit» 
ab nnd die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie darch folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcii» 
csik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Schaskolskj, Petersburg, Carl Ferreln, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandaaten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 1«. 
Seydelstrasse 16. ( 14 ) 0—2. 
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Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer in 

Bad Reiehenhall. 

Dp. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt 

für Nasen-, Hals- und Lungenlelden. 

(Haus D u s c h 1). 


Ein Pflanzen-Extract 

zum inneren Gebrauche bei 
Gonorrhoe und Harnblasen-Entzündnng 

Antineon Locher 

Verkauf in Apotheken. 

Betreffs Literatur sich zu wenden ‘ an 
Provisor 


E. GfttßEHS 


Moskau, Wolciionka. 

Ä.dres8bD von Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
ÄeflcKifl nepeyaoKT» 4, kb. 2. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 60 Kop.) 
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bereits seit 1601 ERFOLGREIH Verordnet- 

Brunnenschriften und Analysen gratis und franko durch den 

VERSANDT des HERZOGLICHEN MINERALWASSERS von 
OBERSALZBRUNNEN. 

.V .V E JV 


URBACH und STRIEBOLL, sA 

Niederlage in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen 


Entbittertea Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei Fiebern 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 


Energisches und dabei reizloses Analepticum. Antihystericum, Antineu- 
rasthenicum und Stomachicum; ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 


VALIDOL. CAMPHOR 


xxxxxxxxxxxx 


Hervorragendes Excitans für schwere Erschöpfungszustände, aus 
serdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 

- ( 65 ) 0 - 1 . 

Muster nebst Literatur stellen den Herren Aerzten kostenlos zwr Vertagung. 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab¬ 
führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle 
Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 


(Name gesetzlich geschützt) 

ist ein längst bekanntes, erprobtes, unschädliches, wohl- 
k/tt schmeckendes Laxativ, welches infolge seiner sicheren und 
; td'i milden Wirkung die Aerzte in ihren Erwartungen niemals 
|0I täuscht. 02» 8-8. 

g • Besonders geeignet ft'ir die Frauen- und Kinder-Praxis. 

| i Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigefügt. 

\ A In allen Apotheken erhältlich. 

kga Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, 
lump „ „ „ Moskau .... „ d. Gesell. W. K. Ferrein, 

„ Odessa .... „ Herren J. LemmC & Co. 
. . _ir „ „ Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 

California Fig Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill. 
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KEDIGINISCEE WOCHENSCIEIFI 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. PetersbuYg. 


Die „St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementsprais ist in Bussl&nd 8 Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. für das halbe Jahr inKl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnsertionspreil 
f ür die 3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzOgeihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

wr Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt j\s 14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilinigenbit- 
tet man an den geschäftsfQhrenden Redakteur Dr. B. Wanach 
inSt.Petersburg, Petersb.Seite, Alcxandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

3 ! 31 St. Petersburg, den 4. (17.) August. 1907 . 

Inhalt: Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 

Die Herren Kollegen, welche den vom 17. — 19. Au¬ 
gust in Dorpat statifindendeu Aerzte tag besuchen und 
Absleigtquartiere belegen wollen, werden gebeten sich 
an Herrn Dr. med. E. Graubner, Dorpat, Garten- 
straese 15, zu wenden. j 

Die Operationen worden ausgeftihrl: 

wegen Blutung 8 Mal 

» Pylorusstenose 10 * 

» Perigastritis 6 » 

» Uuheilbarkeit des Ulcus 

durch interne Therapie 6 » 

Anf die 30 Operationen kommen 3 Todesfälle = 10 pCt. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. ! 

Sitzung vom 6. Februar 1907. 

Vorsitz.: Bl es Big. Sekretär: Moritz. 

1. Fick : Ueber Dauert esultate der chirurgischen Therapie 
des Ulcus ventriculi. i 

Die Indikationen zum cltiiuigischen Eingriff beim Ulcus 1 
ventriculi und seinen Folgeznständen sind in den letzten 
Jahren erweitert worden. Dazu hat die Erfahrung geleitet, 1 
dass die Resultate der interneu Therapie nicht so gute sind, i 
wie man nach den Mitteilungen Leubes auf dem Kongress 1 
der deutschen Gesellschaft für Chiimgie im Jahre 1897 an- j 
nehmen musste. Durch mehrere neuere Arbeiten, die sich zur 1 
Aufgabe gestellt hatten, die Dauerresultate der internen j 
Therapie zu studieren ist. es erwiesen, dass in 20—30 pCt. j 
der Fälle keine dauernd* Heilung auf therapeutischem Wege I 
erzielt werden kann. Auf dem letzten Cliirurgenkongress 
(1906) iu Betliti hat Krün lein über seine Erfahrungen in 1 
der chirurgischen Ulcttstherapie berichtet und einem aktiveren 
Vorgehen das Wort geredet. 

Fick berichtet fiher sein Material, das 30 Operationen tun- ; 
faset, die an 29 Kranken" ansgctühit winden. Es sind 1 Py- 
lnropla8tik und 29 Gastroenterostomien. Ein Patient wntde , 
2 Mal operiert, weil nach der Pyioroplastik die Beschwerden 
wieder auftraten und eine Gastroenterostomie erforderten. ! 
Diese Oi eratinn wurde 28 Mal als antecolica (nach Kocher) 
und ein Mal als retroeulica (nach v- Hacket) ansgefiihrt. j 
In allen, bis auf 2 Fälle wurde die Enteroanastomose (nach I 
Br a n n) hinzugefügt. I 


Bei der Beurteilung der Danerresultate mnssten 7 Patienten 
des letzten Jahres wegen zu kurzer Beobachtnngsdaner aus- 
gesciiieden werden. Nach Abzug von weiteren 4 Kranken, 
über deren weiteres Schicksal nichts zn erfahren war und 
nach Abzug der 3 postoperativen Todesfälle, verbleiben 
14 Patienten, deren weiteres Schicksal bekannt ist. Von diesen 
14 sind 4 in 1 bis 3 Jahren nach der Operation ihrem Ma¬ 
genleiden erlegen und zwar erkrankten 3 an nlcus pepticum 
jejnni. 10 Patienten sind als dauernd geheilt, zu betrachten 
== 71 pCt. R o c b e r berechnet 88 pCt., K r ö u 1 e i n 85 pOt. 
A t k i n 8 76 pCt. Eiseisberg 42 pCt. Dauerhüilnngen. 

Auch an dein kleinen Material bestätigt sich die an grossen 
Zahlen festgestellte Tatsache, dass die Resultate der chirur¬ 
gischen Therapie des Ulcus ventriculi am besten sind in den 
Fällen wo wegen organischer Stenoso des Pyloros operiert 
wutde. 

(Autoreferai). 

Diskussion: 

Sender fragt, welche klinischen Symptome die Diagnose 
der Perigaslritis gestalten. 

Albanus berichtet über eine Patientin, die tiotz der 
Gastroenterostomie nnd mehrmaliger Ulcusknreit nicht von 
ihren Beschwerden befreit worden war. 1904 von H ohlbeck 
iir. Obuchowhospital operiert, hatte sie sich etwa ’/* Jahr 
lang gut gefühlt, nachdem sie noch eine legale Ulcuskur 
durchgemacht hatte. 1905 wieder sein- aige Schmerzen und 
häufiges Erbrechen. Bei der Durchleuchtung der Pat. erwies 
es sich, dass der bei der Operation benutzte Mnrphyknopf 
nicht, wie angeblich beobachtet, abgegangen, sondern im 
Magen zurückgeblieben war. Nochmalige Operation und Ent¬ 
fernung des Murphyknopfes. Daran anschliessend Ulcttsknr. 
Zeitweilige Besserling. Seit. V* Jahr wieder sehr arge Be- 
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schwerden, Schmerzen — zuweilen Erbrechen. Die Pat. bittet 
jetzt um nochmalige Operation, doch besteht keine Stagna¬ 
tion, so dass keine richtige Indikation für die Operation vor¬ 
handen ist. Der Magen erwies sich bei den Spülaugen stets 
als leer, die Aziditätsverhältnisse waren nnd sind normal. 
Die Guajacprobe ist negativ. Zu erwähnen ist noch, dass die 
Pat. eine chronische Spitzentuberkulose hat und ein mageres 
schwächliches Subjekt ist nnd häufig — fast beständig Tem- 
peratnrsteigerungeu bis 38* aufweist. 

Was die Lebensdauer der Pat. mit Magenkarzinom betrifft, 
so berichtet Alb. über einen Fall, bei dem VI» Jahr nach 
der, bei der Operation erfolgten Diagnostizierung eines Ma- 
genkarzinom, Pat. an puerperaler Sepsis starb. Die Diagnose 
des Karzinom wurde durch das Mikroskop bestätigt, trotz¬ 
dem Pat. eine normale Schwangerschaft durchgeraacht hatte. 

W e s t p h a 1 e n verfügt über 80 Fälle von Ulcas ventr., 
deren genaues Schicksal 3 Jahre nach absolvierter Ulcnskur 
ihm bekannt ist. Es heilten vollständig aus nach einmaliger 
Ulcuskur 30 pCt., nach Wiederholung der Kar weitere 30 pCt., 
im Ganzen wurden somit in 60 pCt. die Pat. so weit gehellt, 
dass sie 3 Jahre lane beschwerdefrei waren. Es scheint, dass 
die näher zum Pylorus sitzenden Ulcera nach der Gastro¬ 
enterostomie eine bessere Heilungsteodenz zeigen, als die im 
Fundus befindlichen. Es hängt das wohl damit zusammen, 
dass der Magen eigentlich in 2 fnnktionell verschiedne Ab¬ 
schnitte zerfällt, von deuen der erste Verdaunngsorgan, der 
2. id est der Pylorustell, mehr Anstreibungsorgan ist. Bei 
Sitz des Ulcus am Pylorus werden die Speisen, welche die 
Gastroenterostomose passieren, das Geschwür natürlich weni¬ 
ger reizen, als wenn sich dasselbe am Fundns befindet, ist 
der Pylorus offen so wird die Nahrung die Fnndnswunde in 
steter Reizung erhalten. 

Was die Dauer der Magenkarzinome betrifft, so Ist W. ein 
Fall mit 2'.'a—3-jähriger Dauer bekanut und von Stranss 
ist 1 Fall berichtet der sogar 4 Jahr nach der Diagnose (bei 
der Operation gestellt) gelebt hat. 

Was die Pyloroplastik betrifft, so ist kürzlich ein Pat. in 
das Alex. Hosp. eingetreten, dem vor 14 Jahren dort diese 
Operation mit gutem Erfolg gemacht worden ist. Pat. leidet 
jetzt an Diabetes, sein Magen ist jedoch völlig gesund. 

Fick: Die klinische Diagnose der Perigastritis beruht anf 
der Erwägung aller Umstände, die durch Adhäsionen des 
Magens mit den Nachbarorganen in Betracht kommen. Diese 
können nun sehr verschieden sein, je nachdem welches Or¬ 
gan dem Magen adbäriert. So wurde z. B. eine Pyloro-Colon- 
adhäsion richtig diagnostiziert durch die gemeinschaftlichen, 
resp. eng auf einander folgenden peristaltischen Bewegungen. 
Verwachsungen des Mageu’s mit der Banchwand lassen sich 
bei Erschütterung der letzteren, resp. den bei bestimmten 
Bewegungen auftretenden Schmerzen erkennen. Ein bestimm¬ 
tes diagno8t. Symptom giebt es somit nicht für die Periga¬ 
stritis, die Diagnose muss in jedem einzelnen Fall aus ver¬ 
schiedenen Erscheinungen gefolgert werden. 

W e s t p li a 1 e n ist gleichfalls der Ansicht, dass nur die 
Berücksichtigung des ganzen Krankheitsbildes die Diagnose 
der Perigastritis von Fall zu Fall gestattet. In einem Fall 
z. B. wnrde sie ermöglicht darch die Adhäsion mit einer 
Hernia epigastrica. 

Fick: Der von Albanus berichtete Fall ist dadurch sehr 
auffallend, dass der Magen dabei leer gefunden wnrde — 
während gerade bei den stets wiederkehlenden Beschwerden 
meist eine Stagnation den GruDd dafür abgiebt. 

Was die Lebensdauer der Kranken mit Carzinoma ventri- 
culi betrifft, so sind die angeführten Daten von 3—6 Mona¬ 
ten nach der Operation, Durchschnittsziffern. Auch F. kennt 
jedoch einzelne Fälle, die viel länger, bis zu 2V* Jahren post 
operationem, — gelebt haben. 

2. Hörschel mann spricht über «Autan», ein neues 
Foi inalinpräparat zu Desinfektionszwecken. (Erscheint im 
Druck). 

\V es tphale n empfiehlt das Autan vom praktischen Stand¬ 
punkt aut das Wärmste. Seine Hauptvorzüge Bind, dass kein 
übler Geruch nach der Desinfektion zm fickbleibt, dass es 
nicht notwendig ist. alle Spalten der Tür zn verkleben und 
dass die Desinfektion rasch erfolgt. 

Dobber r spricht sich prinzipiell gegen den Nutzen einer 
Desinfektion aus, die mit gasföimigeu, im Raum zersiäubten 
Substanzen erzielt werden soll. Die Wirkung derselben kann 
nur eine ganz obetflächliche sein und ist praktisch völlig 
ungenügend. 

U c k e schliesst sich D o b b e r t völlig an : eine Verstau¬ 
bung von Formalingas ist zwecklos und derartige Raumdes- 
iufektionen könnten ebenso gnt ganz unterbleiben. Die An¬ 
steckungsgefahr wird nicht durch derartige Massnahmen, son¬ 
dern nur du ich Isolierung der Infektionsträger beseitigt. 
Will man einen Raum nach Möglichkeit von Infektionskeimen 


befrein, so muss eine gründliche mechanische Reinigung:, 
Staubabsaugung nnd Abwisobhng der Gegenstände mit Lö¬ 
sungen von antiseptischen Stoffen wie Sublimat, Karbol etc. 
— erfolgen. 

H e n k i n g fragt, welche Desinfektionsmethoden wir in 
Praxis somit anzuwenden hätten, falls die üblichen keinen 
Erfolg versprechen ? 

Hörschelmann: Wir kennen Torläufig, keine besseren 
Methoden zar Desinfektion von Räumen als die besprochneu- 
Es lässt sich auch nicht f einsehn, weswegen sich nicht In¬ 
fektionskeime auf Gegenständen, wie z. B. Möbeln festsetzen 
sollten und erneute Ansteckung hervorbringen. 

Fährmann tritt daffir ein, das Krankenzimmer schon 
bei Beginn der Erkrankung möglichst von allen unnützen 
Gegenständen, Möbeln etc. zn säubern. Dann fällt eine spä¬ 
tere mechanische und antiseptische Reinigung nicht schwer. 
Die Ansteckungsgefahr dnreh Gegenstände ist minim, — bei 
der Diphterie erfolgt die Infektion fast stets von Person zu 
Person — bei den Masern, nach H e n b n e'r, immer. 

Hecker hat Wiedererkranknngen nach schlechter Desinfek¬ 
tion bei Diphterie mehrfach beobachtet. Auch erinnert er sich 
eines Falles von erneuter Scharlachinfektion nach einer nicht 
tadellos ausgeführien Desinfektion. Eine sorgfältige Desin¬ 
fektion ist durchaus notwendig. 

Hörschelmann: Ob eine Desinfektion nach Infektions¬ 
krankheiten überhaupt ausgeführt werden soll oder nicht, 
ist eine besondere Frage, die nicht zur Diskussion stellt. 
Wird jedoch desinfiziert, wie dieses bisher üblich, — so bat 
das Autan grosse Vorzüge vor allen bisher zu diesem Zweck 
gebrauchten Präparaten. 


Sitzung vom 20. Februar 1907. 

Vors.: B 1 e s 8 i g. Sekretär: Moritz. 

1. Dornbrowski demonstriert 1 Pat., der 3 3 c b d 8 s - 
Verletzungen erlitten hat. Er war durch Revolutionäre 
überfallen worden nnd von 3 Browningkugeln getroffen wor¬ 
den. Die erste Kugel war oberhalb des Ohrs von hinten 
nach vorn durchgeschlagen, ohne gefährliche Verletzungen 
zu hinterlasscu. Die 2. hatte eine Fraktur des Oberarmes 
bewirkt. Die 3. war am Rücken in der Scapnlariiöhe ein- 
gedrongen, hatte einen Hämothorax bewirkt nnd steckte 
innerhalb eines Hämatoms ain Rande des M. sternocleidoma- 
stoidens, von wo sie extrahiert wnrde. Die Kugel war an 
der Spitze angesägt, was eine stärkere Gewebszerstörung* 
durch Erweiterung des Schlusskanals bezweckt, die zum 
Glück ausgeblieben war. Dem Pat. geht es gut. (Demon¬ 
stration der Kugel). 

Ferner demonstriert Dornbrowski 1 Röntgenbild nnd 
eine 2. Browningkugel, die von einem anderen Affen tat 
herrührt: Am 2. Februar wurde der Chef des Gefängnisse« 
auf Wassili Ostrow durch 2 Schüsse durch den Thorax nnd 
die Wirbelsäule ermordet. Die Kugel war gleichfalls kreuz¬ 
förmig angesägt. Der Aufseher des Gefängnisses, der dem 
Chef zu Hilfe eilte, erhielt einen Schuss iu den Leib. Der 
Einschuss befand sich 2 Fgbr. über der Symphyse. D. lapa- 
rotomierte und fand Blase und Peritonäuin unverletzt, da¬ 
gegen eine Blutung und Tuchfetzen Ira kleinen Becken. Im 
horizontalen Schambeinast befand sich ein Spalt. Der post- 
operative Verlauf war nach anfänglichem leichteren Fieber 
gut. Das Röntgenbild zeigte nnn, dass die Kugel am hin¬ 
teren, absteigenden Siizbeinast lag. Es wurde nun von hinten 
her eingegangen, ein Sequester (vom horizontalen Ast) entfernt 
und die im Sitzknochen selbst steckeude Kugel extrahiert. 
Die Kraft der Kugel war offenbar durch den Anprall auf den 
vorderen Schambeinast stark geschwächt worden. Eine Ex¬ 
plosionswirkung war nicht eingetreten, trotzdem die Spitze 
der Kugel nnd des Mantels abgesägt war. 

Diskussion. 

Wanach hat bei eiuem Sanitär, der einen Selbstmord¬ 
versuch machte eine starke Sprengwirkung der Browning¬ 
kugel bei Schuss aus nächster Nähe anf die inneren Or¬ 
gane beobachtet. Sowohl aus der Leber wie aus deiu 
Magen waren ca. daumengiosse Stücke der betreffenden Or¬ 
gane heraiiBgerissen. Pat. starb trotz der sofortigen Lapa¬ 
rotomie an Peritonitis. Es ist erfreulich, dass es den Revo¬ 
lutionären wie aus den Dornbrowski ’schen Fällen erhellt, 
meist nicht gelingt, durch das Ansägen der Kugel eine 
Sprengwirkung bervorznrufen. 

2. U c k e demonstriert die Organe eines 5-tägigen Kindes, 
welches an den Folgen einer Duodenalatresie ge¬ 
storben war. 

Fuhrmann hatte am 2. Tage bei dem Kinde einenDarm- 
verschluBS diagnostiziert, da Erbrechen geruchloser brauner 
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Matten erfolgte- Der Leib war nicht aufgetriebön. Dat 
Kind verweigerte die Brust. Jedoch wurde F. in seiner An¬ 
nahme stutzig, als das Kind am 3. Tage Abgang von Me- 
conium hatte and Milch vom Löffel nahm- Das Erbrechen 
sistierte am 5. Tage. Der Tnrgor der Gewebe war gnt und 
die Gewichtsabnahme des bei der Geburt 3100 gr. schweren 
Kindes betrag nur etwa 3—400 gr. Die schliessliche Todes¬ 
ursache ist nicht ganz aufgeklärt. Der Meconinmabgang ist 
erklärlich, da sich die Mündung der Gallenwege unterhalb 
der Atresie befand. 

Die Dnodenalatre8ie ist sehr selten beobachtet, F. erinnert 
sich keines Falles, doch sind andere Darm Vorschlüsse bei 
Neugeborenen keine Seltenheiten. Bei 2 weiteren im letzten 
Jahr von F. beobachteten Fällen handelte es sich um Ver¬ 
schlüsse im Ileam und Coecom, die durch Mesenterialadhä¬ 
sionen bedingt waren. Die Diagnose wird meist durch die 
längere Lebensdauer der Kinder erleichtert. Im vorliegenden 
Fall wäre therapeutisch höchstens eine Gastroenterostomie 
in Frage gekommen. Praktisch ist dieselbe wohl schon aus 
technischen Gründen nicht anznraten. 

3. Fick demonstriert den Magen nnd das mit ihm ver¬ 
nähte Darmstück eines Pat., dem er wegen eines Carci¬ 
noma ventriculi die Gaatroenterostomia auterior nnd die 
nachfolgende Enteroanastomose gemacht hatte. Pat. starb 
bald nach der Operation an seiner Krebskachexie and bei der 
Obduktion faud sich neben dem Karzinom noch ein latentge¬ 
bliebenes Ulcns ventriculi. MehrereSngillationen der Magen¬ 
wand erklärt F. durch den bei der Operation ansgeübten Fin¬ 
gerdruck des Assistenten. Da auf diesen Sugillationen stellen¬ 
weise einige kleinste Ulcerader Mucosa des Magens entstehen, 
warnt F. vor zu starkem Drack bei der Assistenz, obschon 
ja andererseits der Mageninhalt möglichst von dem Opera¬ 
tionsfeld abgeklemmt werden muss. 

Diskussion. 

Wanacli fragt, weswegen F. nicht die Gastroenterostomia 
posterior der G. anterior vorziehe, da für erstere 2 wichtige 
Momente sprächen: 1) die besseren mechanischen Abflussbe- 
dingungen durch die hinten, resp. unten gelegene Ausfluss¬ 
öffnung nnd 2) das Fortfallen der Enteroanastomose, welche 
unnütz ist, falls man den zuführenden Schenkel kurz wählt. 

Fick giebt Wanacli durchaus darin Recht, dass die 
Gastroenterostomie post, theoretisch vorzüglich ist — wes¬ 
wegen sie im Anstande auch schon vieltach tatsächlich be¬ 
vorzugt wird. Er operiert nach der vorderen Methode haupt¬ 
sächlich deswegen, weil er sich gnt in derselben eingearbeitet 
hat nnd deswegen schneller fertig wird. Die G. anterior 
bietet die einfachsten Verhältnisse. Für sie spricht auch noch 
der Umstand, dass bei ihr Verwachsungen kaum za fürchten 
sind. 

. Die Pat. werden uach der Operation nicht, wie W. an¬ 
nimmt flach auf den Rücken gelegt, sondern kommen in halb¬ 
sitzende oder Seitenlage. 

4. Lezenius demonstriert einen von ihm entfernten L i d - 
Tumo-r (Dermoid). 

M. H. Gestatten Sie, dass ich Ihnen einen Tumor demon¬ 
striere den ich vor ca. 3 Wochen ans dem oberen Lide eines 
fünfzigjährigen Mannes exstirplert habe. Der Tumor ist an¬ 
geboren una ist innerhalb 50 Jahren so gross geworden, dass 
er das Auge vollständig verdeckt und es nicht öffnen lässt. 
Dieser Tumor war ziemlich frei beweglich, die Haut über ihm 
war von normaler Beschaffenheit und konnte in Falten auf¬ 
gehoben werden. Palpiert mau den Tumor, so erweist er 
sich von ziemlich derber prall-elastischer Konsistenz; an 
einigen Stellen fühlt man härtere Partien in ihm. Dort wo 
er oben an die Orbitalwand stösst, kann man eine Knochen¬ 
vertiefung wahrnehmen. Irgend welche Beschwerden, aus¬ 
genommen die Einstellung des Gesichts hat Patient von der 
Geschwulst nicht gehabt. (Bild). 

Da der Tumor nach der Aussage des Patienten angeboren 
war and oben in einer Knochenlücke sass, schwankte die 
Diagnose zwischen Dermoidzysie nnd Encephaiocele. Gegen 
letztere sprach aber erstlich der Sitz der Geschwulst: Me- 
ningocelen liegen in der Augenhöhle meistenteils innen oben, 
wo sie die Naht zwischen Siebbein und Stirnbeiu znin Durch¬ 
tritt bemuzeu, während der fragliche Tumor gleichmässig 
das ganze Oberlid einuahm- Ausserdem fehlten noch alle 
übrigen Symptome der Encephalqcele. Deshalb wurde die 
Diagnose mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Dernioidzyste 
gestellt. Die Geschwulst liess sich verhältnissmässig leicht 
präparando entfernen, wobei ein elliptisches Stück Haut mit¬ 
genommen wurde. Sie sass vor dem Knorpel nnd der Fascie. 
Die Wunde wurde mit 12 Nähten geschlossen; es erfolgte 
prima intentio. Bei der Entlassung konnte der Patient daB 
Auge beinahe vollständig öffnen; letzteres ist vollständig 
funktionsfähig und hat bei normalem Augenhintergrund 
0,4 Vlsns. (Bild). 


Was den Tumor selbst anlangt, so ist er für eine Dernioid¬ 
zyste von auffallender Grösse, denn Dermoidzysten der Lider 
werden gewöhnlich nur höhnen- bis nussgross, während 
diese Geschwulst doch sicherlich die Grösse eines mittleren 
Hühnereies besitzt. Auf dem Durchschnitt sieht man, dass 
man es mit einer einkämmerigen Zyste mit käsigem Inhalt 
zu tun hat. Man sieht auf dem Durchschnitt, dass sich in 
der Zyste Haare befinden, wodurch die Diagnose der Der¬ 
moidzyste bewiesen ist. Was die härteren Partien der Ge¬ 
schwulst, von denen ich sprach bildet, wird die spätere Un¬ 
tersuchung erweisen ; vielleicht sind es Zähne. Die Knochen- 
vertiefung in der oberen Wand der Orbita, die ich erwähnte, 
und die ans an Encephaiocele denken liess ist wohl als Usur 
des Knochens durch Druck von Seiten des Tumors entstanden 
&nzu8eben. 

(Autoreferat). 


Sitzung vom 6. März 1907. 

Vorsitz.: Fick. Protokolle M o r i t z. 

I. Küttner berichtet über 2 Fälle von vaginalem 
Kaiserschnitt. 

Fall I. Den 8. Dez. 1904 um 2 Uhr 45' p. m. wird eiue 
Pat. in bewusstlosem Zustande ins Alex.-Stift eingeliefert. 
Durch Befragen ihrer Begleitung lässt sich nur so viel er¬ 
mitteln, dass ausserhalb des Stifts mehrere Anfälle stattgo- 
fnnden haben. 

Statns praesens: Kräftig gebaute Person, keine 
Oedeme des Gesichtes and nur ganz geringe der Unter¬ 
schenkel. Oomatöser Zustand. Temp, 37,6 Puls US, stark ge¬ 
spannt, dazwischen aussetzend. Herz, Langen ohne Beson¬ 
derheiten. Gravid im VII. Monat. Stand des Fundus 2 Quer- 
finger über dem Nabel. Herztöne des Kindes nicht mit Sicher¬ 
heit za konstatieren. Die Auskultation wird durch die laut 
schnarchende Respiration der Pat. gestört. Innere Unter¬ 
suchung ergiebt: Zylindrische Portio ca. 2 ctm. lang, der 
änssere sowie innere Muttermund für 1 Finger durchgängig. 
Blase steht, in derselben ein kleiner Teil (Fass ?) tastbar. 
Colpitis grannlaris — starker Fluor. 

Gleich nach Einlieferung der Pat. beginnen eklamptische 
Anfälle, die sich mit ziemlicher Regelmässigkeit V^tiindlicli 
wiederholen. 

Bei dem schweren Allgemeinzustande und den sich häu¬ 
fenden Anfällen ist ein schnelles entbindendes Verfahren 
indiziert und wird dementsprechend der vaginale Kaiserschnitt 
in Anssicht genommen. Bis zu seiner Ausführung um 6 Uhr 
Nachmittags hatte Pat. im Stift 13 Anfälle. Die Therapie 
bestand bis znr Operation in Morphinjektion (0,02) Chlorul- 
liydrat 1 gr. per Klysma leichte Cliloroformnarkose. 

6 Uhr p. m. Operation. Operateur Dr. D o b b e r t. Dauer 
35 Min. 

Die Portio wird mit 2 Kiis t ner’schen Zangen gefasst 
und in den Introitus gezogen, vorderes .Scheidengewölbe quer 
gespalten — Blase stumpf zurückgesclioben. l.ängsspaltung 
der vorderen Cervix wand bis ca. 2 cm. über den inneren Mut¬ 
termund — die Peritonealhöhle blieb unerölfnet. Die sich 
vorwölbende Fruchtblase wirl gesprengt wobei ein Fuss 
sichtbar wird, er wird gefasst und die Extraktion atige- 
schlossen, wobei der Kopf einige Schwierigkeiten machte; 
da die Nabelschnur nicht mehr pulsierte, wird der Kopf dem 
Hinterhauptsloch entsprechend, angebohrt and entleert, worauf 
die Extraktion ohne Schwierigkeiten beendet wird. Bis dahin 
waren 5 Minuten verflosseu. Expressiou der Plazenta. Digi¬ 
tale Entfernung retinierter Eibautfetzeu. Uferusspülung. 
l)urcn ca. 8—10 Knopfnähte, Katgut werden die Utei uswnud- 
ränder vereinigt. Einige versenkte Knopfuähte verkleinern 
die retrovesicale Wuudhöhle. Die quer vaginale Wunde wird 
bis auf einen kleinen Spalt in der Mitte geschlossen. Mittels 
Jodoformgaze wird durch diesen kleinen Spalt der anticervi- 
kale Raum drainiert. Es folgt lockere Jodoformgazetainpo- 
nade des Uterns. Blutung währeud des Eingriffs unbedeutend. 

Trotz Cliloroformnarkose erfolgen während der Operation 
2 weitere eclamptische Anfälle. Puls 140. seine Spannung hat 
nachgelassen. Trachealrasseln und deutliche Zeichen begin¬ 
nenden Lnngenödems treten auf. Urinineuge nur 15 cctni. 
dunkel — konzentriert. 

Kochsal/.infnsion 800 ccm. Darmspülung eiue Stunde lang. 
Morph, subkntan. Caraplier 1 Spr. Coffein subc. Aspiration des 
in der Trachea angesaminelteu Schleimes mittels Tracheal- 
catheter. Von X /J —waren weitere 7 Anfälle erfolgt. Bis 
9 Uhr Abends hatte Pat. bereits 23 Anfälle durchgemacht. 
Trockene Schröpfköpfe. Nacht über comatöser Zustand. At¬ 
mung nnd Puls bessern sich. 

Nach elfstündiger Pause setzten zum morgen hin von Neuem 
eclamptische Anfälle eiu und um 1 Uhr Nachmittags erfolgt 
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nach dem 39. im Stift beobachteten Anfälle der Exitus letalis 
unter den Zeichen des Lungenödems. 

Sektionsbefund: Pneumonia lobalariR bilateralis, Degeneratio 
parenchym atosa rennm et hepatis. 

Fall II. Am 19 April 1905 um halb 8 Uhr Abends wurde 
ich zn einer Eclamptischen in die Stadt gerufen. Vor meiner 
Ankunft soll sie bereits 7 Anfälle gehabt haben. 

Anamnese: Frau K. 38 a. n. hat. 1 Mal abortiert. Eine 
Frühgeburt im 8. Monat durchgemacht, ausserdem 1 Mal 
normal geboren. Bei der vorletzteu Ueburt jedoch soll sie 
bereits an Eclauipsie gelitten haben. 

In Anbetracht des schweren Zustandes Hess ich Pat. ins 
Alexander-Stift überführen, kurz vorher ei folgte ein hef¬ 
tiger Anfall. 

Pat. bekommt gleich nach Eintritt ins Stift ein protrahiertes 
warme8 Bad. 

Status praesens: Ziemlich schwächliche Person — 
schwerer Jactationszustand, Puls frequent — klein. Herz, 
Lungen ohue Besonderheiten. Erbricht häufig kaffeebraune 
Massen. 

Uterus dem 8. Schwangerschaftsmonat entsprechend ver- 
gröSBert. Cervix vollkommen erhalten. Cervicalcanal lässt 
den Finger passieren. Keine Wehen. 

Um 9 Uhr Abends heftiger Anfall. 

Es wird beschlossen, in Anbetracht des schweren Zustandes 
den Uterus so schnell wie möglicli zu entleeren (Pat. ist 
draussen nicht innerlich untersucht worden). 

Um 10 Uhr wieder ein heftiger Anfall. Um halb 11 wird 
der vaginale Kaiserschnitt von mir ausgetührt. 

Chloroformnarkose, Portio vorgezogeu, Querschnitt im vor¬ 
deren Scheidengewölbe. Stumpfes Absciiieben der Blase. 
Spaltung der vorderen Cervixwaml in der Mittellinie über 
den inneren Mattermund hinaus. Blase stellt sich, sie wird 
gesprengt. Versnch mit der Hand in den Uterus zwecks innerer 
Wendung einzugehen, scheitert, weil die Oeffnuug noch zu 
klein. Deswegen weitere Spaltung — bis die Hand bequem 
ins Cavum Uteri eingeführt werden kann. Innere Wendung 
auf den Fuss gelingt leicht. Extraktion angeschlossen. 
Kopflösung etwas schwierig. Kind schreit sofort mit heller 
Stimme. 1890,0. Blutung sehr gering. Exakte ICatgut- 
knopfnaht der etwa 15 ctm. langen Uteruswunde. Die i la- 
centa hatte sich während der Naht bereits gelöst, wird 
expvimiert. Die Naht wurde wie beim klassischen Kaiser¬ 
schnitt angelegt — d. h. am Schleinihautwnndraude aus- und 
einge9tochen. Ergotin subcutan bei Beginn der Operation. 
Tamponade des Uterus. Katgutknopfnaht des queren Schnittes 
im Scheidengewölbe, bis auf eine kleine Stelle in der Mitte 
der Wunde, wo ein Jodoformgazestreifen ziemlich hoch in die 
retrovesicale Wundhöhle zwecks Drainage eingeführt wird. 
Feste Tamponade der Scheide. Dauer des ganzen Eingriffes 
40 Miu. Das Kind war jedoch bereits in ca. 5 Miu. heraus¬ 
befördert. 

Puls nach der Operation freqoenl und wechselnd. Campher 
und Ergotin subkutan. 

DarmspüluQg mit Kochsalzlösung eine V 3 Stande laug. 

Um 1 Uhr früh heftiger Anfall. 

Um 2 Uhr Darmspülung. 

Um */.3 Uhr Anfall. Morph. 

Schwitzbett von sehr guten Erfolgen begleitet. Innere 
Mittel werden ansgespien. 

5 Uhr Morgens beginnt der Jactationszustand wieder, Tem¬ 
peratur 37,9, Puls 134. 

7 Uhr 35 Min. Morgens wieder ein heftiger aber letzter 
Anfall. Das Wochenbett verlief die ersten 6 Tage glatt und 
fieberlos (Ich reiche die Temperaturkurve herum) und 
Bclion durften wir hoffen dass es auch ungestört enden würde, 
als am 7. Tage Pat. trotz strengsten Verbotes das Beit Ver¬ 
liese, was eineil Temperaturanstieg bis 38,5 mit Schüttelfrost 
zur Folge hatte. Die nächsten 9 Tage schwankte die Temp. 
zwischen 40 und 37 fiel dann znrNonn herab, wies dann noch 
eiuige subfebrile Zacken auf nm die letzte Woche normal zu 
bleiben. Am 23 Tage konnte Pat. das Belt uud am 28-Tage 
die Anstalt verlassen. Die Involntiou des Uterus sowie das 
Lochialsecret Hess nichts zu vsüuscheu übrig. Am 20. Tage 
konnte ich bei bimanueller Tastung einen normalen Genital- 
befund erhalten. Die Wunde im vorderen Scheidengewölbe 
hatte sich geschlossen die Portio war primär geheilt — uur 
eine seichte senkrechte Furche deutete die nberstaodene Ope¬ 
ration au. 

Kompliziert war das Wochenbett durch eine schwere Ga¬ 
stritis die sich durch sehr häufiges Erbrechen kaffeebrauner 
Massen, Soodbrennen, Schmerzen in der Magengegeud doku¬ 
mentierte. Eine entsprechende Diät und hauptsächlich eine 
gründliche Magenspülung am 11. Tage nach der Geburt 
brachte schliesslich auch dieses Leideu zum Stillstand. Irgeud 


welche trombotisehe resp. neritomtische Symptome konnten 
nicht beobachtet weiden. Den plötzlichen Temperaturanstieg 
mit Schüttelfrösten mussten wir trotzdem auf einen septischen 
Prozess in utero zurückfübren weshalb auch sofort eine 
Alkoholuteru88piilung vorgenommen wurde und als auf diese 
Massnahme die Temp. nicht fallen wollte wurde 2 Tage 
nacheinander M e n z e r’sciies Antiseptokokkenseram subkutan 
eingeführt. Wie weit diese Therapie die Erkrankung beein¬ 
flusste, lasse ich dahingestellt — ein eclatanter Erfolg 
konnte jedenfalls nicht konstatiert werden. 

Das Kind wurde von der Mutter gestillt — entwickelte 
sich aber mangelhaft. Das Gewicht bei der Entlassung be¬ 
trug 1860 gr. 

ÜDkere Erfahrungen wie sie sehen m. H. sind zn klein um öber 
die Operation Schlüsse zu ziehen. So viel aber lässt sich 
sagen, die Technik ist für einen im vaginalen Operieren Be¬ 
wanderten leicht und die Operation macht nicht den Ein¬ 
druck eines grossen Eingriffs. In beiden Fällen machte die 
Extraktion des nachfolgenden Kopfes, trotzdem die Kinder 
nicht ausgetragen waren Schwierigkeiten uni diese Schwie¬ 
rigkeit lege ich dem B u m’schen Verfahren d. ü. der alleinigen 
Spaltung der vorderen Wand zur La3t. 

Ich würde wenn es nach mir ginee iu Zukunft die Spal¬ 
tung der hinteren nnd vorderen Wand üben und bei I. Ge¬ 
bärenden vor tiefer Scheidendauiminzision nicht zurück¬ 
schrecken. 

Was die Therapie bei Eclampsie aubetrifft, so möchte ich 
mich voll und ganz auf den Standpunkt von Fritsch 
stellen der in der 5. Anfluge seiner Klinik der geburtshiilfl. 
Operation unter audereu hierüber folgendes sagt: 

Nur die Therapie ist rationell und gut, die den Uterus bald 
entleert. Und ich bin überzeugt dass, wenn erst DUhrs- 
80 ns Methode viele Anhänger gefunden hat und inan prin¬ 
zipiell nicht zti lange wartet, dass daun auch von allen 
Seiten über gute Erfolge berichtet wird. Dem Kaiserschnitt 
ist diese Methode ganz zweifellos vorzuzieh&n. 

Im Priv&thanse würde ich den V. K. uur in Ausnahme- 
fällen anwenden, es ist eiue Operation fürs Hospital. Auch 
dürfte die Operation nur für eine im vaginalen Operieren 
geübte Hand Vorbehalten bleiben. 

(Antoreferat). 

Diskussion. 

Beckmann ist der Ansicht, dass im 2. K.schen Fall vor 
dem Kaiserschnitt doch wohl noch andere Metüodeu der Ent¬ 
bindung hätten versucht werden können. 

Besonders da eine zum 12. Mal gebärende Frau in Be : 
tracht kam, hätte eine digitale Erweiterung des Muttermnudes 
oder ein Metrorynter angewandt werden können. Handelt es 
sich um Erstgebärende, so ist dagegen die K tt 11 u e r’sclie 
Indikationsstellung unbedingt richtig. 

Mühlen: Der vaginale Kaiserschnitt ist wie K. anführte, 
auch bei Placenta praevia gemacht worden. Doch scheint er 
nur höchst selten ausgefiihrt zu werden, da z. H. Bürger 
und Grab ihn bei 344 Fällen von Placenta praevia keiu Mal 
verzeichnet haben. 

Dobber t schliesst sich Beckmann’s Eiuwaud au, — 
uur ist nicht zu vergessen, dass bei der Notwendigkeit so¬ 
fortiger, nicht nur baldiger Entbindung keiue Zeit 
verloren werden darf. Und ist ein blutiger Eingriff uötig, so 
sind vorhergehende Mauipulationen im Hinblick auf den spä¬ 
teren Wundverlauf möglichst zu vermeiden. Freilich muss 
eine strikte Indikatioiisstellung verlangt wei den. Die Placenta 
praevia ist jedenfalls keine Iudikatiou für den vaginalen Kai¬ 
serschnitt. 

Beckmann: Aus der Verlesung der Krankengeschichte 
hatte ich den Eindruck, dass ein Versuch zur Eutbiudutig 
vor dem vaginalen Kaiserschnitt hätte gemacht werden .sollen. 
Die aseptische Einführung eines Metrorynrers kann den spä¬ 
teren Wuudverhuf nicht beeinträchtigen. 

Küttner: Es handelte sich iu obigen Fällen um Schwan¬ 
gerschaftseklampsie, nicht mn Geburtseklainpsie. Der .Schwer¬ 
punkt ist nicht darauf zu legen, ob es sich um Erst- oder 
Mehrgebäreude handelt, sondern darauf, ob das Collum uteri 
verstrichen ist oder nicht. Bei erhaltenem Collum, wie iu 
meinen Fällen, sind weder Metrorynter noch Bossi gefahrlos 
für die Mutter. Iu beiden Fällen, besonders aber im ersten, 
war dringende Eile geboten. Bei Placenta praevia ist der 
vaginale Kaiserschnitt nicht indiziert. 

2. 0. M o r i t z: Ueber ak nfe lymphatische Leu¬ 
kämie. (Erscheint in deu Folia haemat.). 

Diskussion. 

Koch weist auf die sich vielfach widersprechenden Au- 
gaben über die Hariisäureausscheüuug im Verlauf der Leu¬ 
kämie, besonders bei der Röntgentherapie derselben, hin. Es 
scheint, dass hier die Verhältnisse verschieden liegen, je 
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nachdem e» sich nm myologene oder lymphatische Leukämie 
handelt. Im präagonalen Studium scheinen besonders hohe 
Harnsänreausscl.ci.lungen beobachtet zu werden. Ferner 
fragt K.. ob auch gleichzeitig die OINa-nusscheidung kon¬ 
trolliert wurde. 

Fick: Aus dem Vortrag geht hervor, dass man für eine 
grosse Zahl von Lymphdrüsenerkrankungen, die man bisher 
als Pseudoleukämie bezeichuete, eine andere Bezeichnung 
wählen müsste. Jedenfalls gehören die Fälle der echten Pseu¬ 
doleukämie zu denen, die mau chirurgisch nicht in Angriff 
nehmen darf. Sehr häufig scheint es sich bei den Chirurg, 
behandelten Drüseuhyperplasien doch um tuberkulöse Pro¬ 
zesse zu handeln. 

Moritz: Bezüglich der Harnsäureausscheidung können 
wir in unserem Fall, da er damals ambulatorisch behandelt 
wurde, nur soviel sagen, dass die Harnsäureausscheidung 
meist nm 1 gr. täglich schwankte, jedoch bei schnellem Ab¬ 
fall der Lymphocytenzahl im Blut, beträchtlich Btieg. Soz. B. 
bei einem in 3 Tagen beobachteten Zurückgehn der Leuko- 
cyteu von 24.000 auf 10,000 — stieg die tägliche Harnsäure- 
menge auf 2,3 gr. Die Kochsalzausfuhr wurde nicht kon¬ 
trolliert. 

Bezüglich der sog. H o d g k i n’schen Krankheit, der alten 
sogen. Pseudoleukämie, wäre eine neue Bezeichnung wün¬ 
schenswert, doch bin ich nicht in d«r Lage einen präzisen 
Vorschlag machen zu können. Wo die Aetiologio klar ist, 
könnte man von Lymphoma tubercnlosura seit gummosum, in 
den übrigen Fällen von H odgk i n’scher Krankheit sprechen. 
Den Namen Pseudoleokämie soll intn ttir die Fälle reser¬ 
vieren, die klinisch wie pathologisch-anatomisch der Leukämie 
wesensgleich sind uud sich nur in ihrem Blutbefund von 
letzterer unterscheiden. 

3. Fuhrmannn demonstriert den Darm eines Kindes» 
welches an H i sch s pr u n g'scher Krankheit (Megalocolon 
cougenitum) zu Grunde gegangen war. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Goldenes Doktorjubiläum. Der Professor der 
Anatomie an der Universität Boun Dr. Adolf Freiherr 
v. la Valette St. George begiug am 1. August sein 
50-jähriges Doktorjubiläum. Der Gelehrte ist 
76 Jahre alt. 

— Der bekannte Irrenarzt Sanitätsarzi Dr. Karl E d e i 
feierte vor kurzem seinen 70. G e b u r t s t a g. Er * ist seit 
1860 als Arzt tätig und gründete 1869 in Charlottenburg die 
noch beste von ihm geleitete Irrenanstalt. 

— Die medizinische Fakultät der Universi¬ 
tät Giessen bat anlässlich des 300-jährigen Jubi¬ 
läums der Universität dem Professor der Philosophie 
in Wtirzbnrg Dr. Oswald Külpe, Direktor des dortigen 
Instituts für experimentelle Psychologie, sowie dem Chef der 
bekannten chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt, 
Komerzienrat Dr. Louis Merck, die medizinische 
Doktorwürde honoris causa verlieheu. 

— Unserem Landsmann, dem im Dienst des dentschen 
Reiches ln Afrika stehenden Bezirksamtmann Dr. med. Her¬ 
mann Kerstin g, ist vom deutschen Kaiser der Rang 
eines Regierungs rates verliehen worden — als An¬ 
erkennung der vortrefflichen Dienste, die er dem deutschen 
Reiche in der fernen Kolonie geleistet hat. Dr. Kersting, 
der aus Riga gebürtig Ist, studierte von 1884 bis 1888 Medi¬ 
zin in der Dorpater Universität, worauf er seine Studien im 
Auslände fortsetzte. 

— Professor Dr. Sn eilen in Utrecht hat vor kurzem 
sein 30-jährige 8 Jubiläum als Professor ge¬ 
feiert. 

— Der vevdiente Hygieniker nnd Kinderarzt Prof. Dr- 
Philipp Bieder in Strassburg, Chef des Uedizinalwesens 
von Eisass Lothringen, tritt aus Gesundheitsrück¬ 
sichten in den Rahestand. 

— Der Nachfolger Bergmanns Professor Dr. A u g u s t 
Bier an der Berliner Universität ist uuu anch zum or¬ 
dentlichen Professor der Chirurgie an der 
Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche 
Bildungswesen ernannt worden. 

— Der berühmte Augenarzt Dr. E. F. Colli ns ist znm 
Vizekanzler der Londoner Universität ge¬ 
wählt worden. Es ist dies das zweite Mal seit Bestehen 


der Universität, dass die Würde des Vizekanzlers einem Arzte 
verliehen wurde. Der Vizekanzler führt die Geschäfte der 
Universität und den Vorsitz bei den Versammlungen des aka¬ 
demischen Senats nnd bei den Prüfungen, während der Lord- 
Chancellor (gewöhnlich ein hoher Aristokrat, Minister etc.) 
die Universität bei festlichen Anlässen repräsentiert. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Als Nachfolger des nach München berufenen Professors 
Dr. Doederleiu auf dem Lehrstuhl der Frauenheilkunde 
in Tübingen ist der Direktor der Frauenklinik der städtischen 
Krankenanstalten in Düsseldorf Dr. H. Seil heim in Aus¬ 
sicht genommen. 

N ekrologe: 

— Verstorben sind: 1) In Kalnschin (Gonv. War¬ 
schau) der dortige Arzt Dr. L n c i a n M a r e c k i im Alter 
von 30 Jahren. Seine ärztliche Praxis begann der Versior- 
bene i. J. 1902 im Flecken Stanislawow des Warschauer 
Gouvernements. 2) In Cassel der Senior der dortigen Aeizte 
Geh. Medizinalrat a. d. Dr. Albert Weiss im 77. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene hat sich nicht nur als medizini¬ 
scher Schriftsteller, sondern auch als Dichter und Leber¬ 
setzer slavischer Dichtungen bekannt gemacht. 3) In Ann 
Arbor (Michigan) der frühere langjährige Professor der Zahn- 
heilknude an der Berliner Universität Dr. W i 11 o u g h b y 
D. Miller au den Folgen einer Blinddarmoperation im 
55. Lebensjahre. In Amerjka im Staate Ohio geboren, stu¬ 
dierte er an der nordamerikauischen Universität Ann Arbor, 
dann in Edinburg und Berlin und folgte 1884 einem ehren¬ 
vollen Rufe als Lehrer der konservierenden Heilkunde an 
das neugegründete zahnärztliche Universitätsinstität. 1888 
erlangte er in Berlin den medizinischen Doktorgrad und 
wnrde 1892 zum ausserorden'lichen Professor der medizini¬ 
schen Fakultät in Berlin befördert. Vor etwa einem Jahre 
folgte er einem Rufe als Professor der Zahnheilkunde au die 
Universität Ann Arbor, an der er selbst einst seine eiste 
Ausbildung genossen hatte. Miller genoss einen bedeuten¬ 
den Ruf als Zahnarzt und hat sich auch als Schriftsteller in 
seinem Fache bahnbrechend betätigt. Seine Hauptschriften 
sind: «Die Mikroorganismen der Mundhöhle» und sein «Lehr¬ 
buch der konservierenden Heilkunde». 4) In Utrecht der frü¬ 
here Professor der Anatomie an der dortigen Universität 
Dr. W. Koste r. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Anlässlich der gegen den Rektor der Odessaer Univer¬ 
sität Prof. San^schewski und den Prorektor dieser Uni¬ 
versität Prof. Woiskowski eiugeleiteten Untersuchung, 
welche Vergehen betrifft, die in den §§ 339 nnd 341, Pkt. 2, 
nnd 362 des Strafgesetzes vorgesehen sind, lut der Uuter- 
richtsniinister beim Senat beantragt, dass beide ihrer Aemter 
enthoben werden. Der Senat hat auch bereits die Amtsent¬ 
hebung der genannten beiden Personen verfügt. 

— Die freien Hochschulkurse in St. Peters¬ 
burg, welche bekanntlich von dem AmtomProf. Dr. Less¬ 
haft geleitet wurden, sind, auf Initiative des Ministers des 
Innern, vom Minister der Volksaufklärnng geschlossen wor¬ 
den, weil von diesen Kursen an» eine umfassende revolutio¬ 
näre Propaganda betrieben wurde nnd in ihnen sogar die 
Pläne für mehrere terroristische Verbrechen entworfen wor¬ 
den sind. Bei einer Haussuchung im Gebäude der Hojü- 
schnlkur8e wurden u. a- 50 Pud illegaler Literatur und 1 
Pud Lettern gefunden. ■ ' 


Standesangelegenheiten. 

— Dev Dirigirende Senat hat die Erklärung abge¬ 
geben, dass der Artikel 44 des Ustaws über Dieusirechie, 
welcher verbietet, solche Personen in deu Staatsdienst auf- 
zunehmeu, die ein solches Recht nach dem allgemeinen Ge¬ 
setz nicht besitzen, sich n i c h t a u f d e u medizinischen 
nnd pharmazeutischen Teil bezieht, wenn diese 
Personen die für den Staatsdienst erforderlichen Kenntnisse 
und Eigenschaften besitzen. (Her ). 

— Die eben fertiggestellte fällige Nummer der «Medi- 
z i n i n i 8 c h e n C h r o n i k- der Charko wer Gouver- 
uementslandschaft» ist konfisziert worden. 

— Der Ordinator der Gebärabteilung des städtischen 
Alexanderhospitals in Kiew, Dr. Iwanow, welcher von 
einer Kranken im Hospital Zahlung für eine Operation ver¬ 
langt nnd die Operation nicht früher ausgeführt hatte, als 
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bis die geforderte Somme bezahlt worden war, ist auf Antrag 
der Revisionskommission vom Stadthaupt bis zu seiner Reha- 
bilitirung durch das Gericht vom Amte suspendiert 
worden. 

— In Narwa wurde vor Kurzem der Student der militär- 
medizinischen Akademie A. Perenson als Bevolu- 
tionär arretiert. 

— Aerztlicbe Studienreise. Wie das Berliner 
Komitee zur Veranstaltung ärztlicher Studienreisen mitteilt, 
wird die diesjährige ärztliche Studienreise kurz vor der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte fast ganz zu 
Schiff gemacht werden. Die Teilnehmer versammeln sich in 
Berlin bereits am 1. September (19. August a. St.) Mor- 
gensRUhr im «Kaiserin Friedrich-Haus für das ärztliche 
Fortbildnpgswesen» zu einer Eröffnungssitzung, an 
welche sich die Besichticfung städtischer Krankenhäuser, 
hygienischer Einrichtungen u. s. w. nach Wahl anschliesst. 
Am 2. September (20. Ang.) Morgens verlassen die Teilnehmer 
Berlin per Extrazug, besteigen io Warnemünde den für 
die ganze Beise gecharterten Dampfer und besuchen die 
Ostseebäder, sowie Bügen, Bornholm, Wisby 
auf Gotland, Stockholm und Kopenhagen. Die Beise 
endet am 16. (3.) September Mittags in Stettin. Der Preis 
für die ganze Beise incl. Fahrten, Verpflegung, Quartiere 
(exclus. Berliner Aufenthalt, Getränke und Trinkgelder) 
265 Mark. Baldige Anmeldung, welche durch Einsendung der 
Einschreibegebühr von 25 Mark, die auf den Gesammtbetrag 
verrechnet werden, perfekt wird, ist zu empfehlen, da die 
Teilnehmerzahl eine beschränkteist. Anfragen sind zn 
richten an den Generalsekretär des Komitees Dr. A. Oliven, 
Berlin, Luisenplatz 2/4 (Kaiserin Friedrich-Haus). 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Das deutsche Zentralkomitee für Krebs¬ 
forschung hat sich an deu Russischen Medizinalrat mit 
dem Vorschlag gewandt, auch in Russland ein Nationales 
Komitee zur Erforschung des Krebses zu 
bilden, welches der internationalen Gesellschaft für Krebsfor¬ 
schung sich angliedern könnte. Zur Ausarbeitung dieser 
Frage hat unser Medizinalrat eine Kommission, beste¬ 
hend aus dem Direktor des Instituts für Experimeutal-Medizin 
Prof. Dr. W. Podwyssotzki als Vorsitzendem und den 
Mitgliedern des Medizinalrats Prof. Dr. W. S 1 r o t i n i n und 
Dr. A. Trojano w als Gliedern der Kommission, nieder¬ 
gesetzt. (B. Wr.). 

— Für die diesjährige (79.) Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, welche 
vom 2./15.—8./21. September in Dresden tagen wird, sind 
zwei allgemeine Versammlungen am Montag, 
den 3./16. September und Freitag, den 7./20. September in 
Aussicht genommen. Ausserdem wird die medizinische 
und die naturwissenschaftliche Hauptgruppe 
je eine Einzelsitzung veranstalten. Geschäftsführer 
der diesjährigen Versammlung sind die Herren Geheimer 
Hofrat Prof. Dr. E. v. Meyer und Geh. Medizinalrat Prof. 


Dr. Leopold, Direktor der kgl. Frauenkliuik in Dresden.. 
Zur Vermittelung der Wohnuugen ist ein Aus¬ 
schuss tätig, der Anmeldungen entgegennimmt unter der 
Adresse-* «Wohnungsausschuss der 79. Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte, Dresden, Hauptbahnhof 
(Fremdenverkehr)». Teilnehmerkarten zum Preise 
von 20 Mark nnd Damenkarten (nur gegen Ausweis 
einer Teilnahmekarte) zu 6 Mark werden vom 7./20. August 
bis 27. August (9. September) durch die Dresdener Bank 
(König Johannstrasse) und vom 27. August (9. September) 
an vou der Hauptgeschäftsstelle Dresden (Technische Hoch¬ 
schule am Bismarckplatz) ausgefolgt. Mit der Versammlung 
ist eine Ausstellung naturwissenschaftlicher und medizinisch¬ 
chirurgischer Gegenstände, sowie chemisch-pharmazeutischer 
Präparate und naturwissenschaftlicher Lehrmittel verbunden, 
die in erster Linie Neuigkeiten der letzten Jahre auf diesem 
Gebiete umfassen soll. 


Epidemiologisches. 

— Cholera. In der Stadt Samara erkrankten am 
29. Juli 12 PersoQen an der Cholera. Im ganzen sind dort 
seit dem Auftreten der Epidemie am 3. Juli bis zum 30. Juli 
114 Cholerafälle beobachtet worden, von denen 28 einen töd¬ 
lichen Ansgang hatten. Am 30. Juli wurde ia das Samara- 
sche Stadthospital ein aus einem Dorfe des Sysranschen Krei¬ 
ses Angereister aufgenommen, der uoch am selben Tage an 
der Cholera verstarb. In Astrachan ist am 22. Juli ein 
auf einem Dampfboot aus dem Samaraschen Gouvernement 
angelangter Bauer, wie bakteriologisch Dachgewiesen, an der 
Cholera verstorben. 

Der in St. Petersburg am 25. Juli ins städtische Baracken¬ 
hospital unter choleraverdächtigen Symptomen aufgenommene 
und nach wenigen Stunden verstorbene Droschkenkutscher 
ist nach deu bakteriologisch festgestellten Resultaten nicht 
an der Cholera, sondern au einer bösartigen akuten 
Darmerkrankuug verstorben. Cholerabazillen sind 
jedenfalls nicht konstatiert worden. 

— Eiue Typhusepidemie herrscht seit einiger Zeit 
in Heising fors und uiramt in den letzten Wochen rapid 
zu. Die Zahl der Kranken betrug In deu verschiedenen Hos¬ 
pitälern am 23. Juli 120, stieg aber bis zum 28. Juli bereits 
auf 276. Rechnet man die nicht geringe Zahl von Typhus- 
kranken, welche in ihren Wohnungen verpflegt werden, hinzu, 
so betrug die Gesamtzahl der Kranken bis zum 23. Juli schon 
300. In deu Krankenhäusern sind nur noch wenige Betten 
tiel. Die meisten Patienten gehören den ärmeren Klassen an; 
es sind aber auch einige Personen, die in guten hygienischen 
Verhältnissen leben, erkrankt, so ein Pastor und seiue 
Frau. Bisher sind 6 Personen ah dieser Kraukheit gestorben. 
— (Pet. Ztg.) 

Bf. 


■m^ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansl&nd. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Bill KUDOWA 


Reg.-Bez. Breslau. 

Bahnst. Kudowa 
oder Nachod. 


400 m über dem 
Meeresspiegel. 


Saison: Vom 1. Mai bis Oktober. 



Arsen-Eisenquelle: Gegen Herz-, Blut-, Nerven- und Frauenkrankheiten. 

Lithlonquelle: Gegen Gicht, Nieren- und Blasenleiden. 

„Neu erbohrte, ausserordentlich koblensäurereiche und so ergiebige Quelle, 
dass sie auch schon allein den grössten Anforderungen entspre¬ 
chen kann“. 

Natürliche Kohlensäure- und Moorbäder. 

Neuerbaut: Comf. Kurhotel, Theater- und Konzertsäle, Anstalt für Hydro=,Elektro- 
und Lichttherapie, Medicomechanisches Institut. 

— Brunnenversand das ganze Jahr. 

Prospekte gratis durch die Büros Rudolf Mosse, Reisebüros und 



Die Bade-Direktion. 



Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer in 


Bad Reiehenhall. 

Dp. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt 

für Nasen-, Hals- und Lungenleiden. 

(Haus D u s c h 1). 


Im Deutschen Alexander-Hospital wild 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für djs 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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Statt Bisen! 


Statt LePerthran 


■ Haematogen HOMMEL 

jl alkohol- und ätherfrei. 

fl Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak- 

■ teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig ;reinen Haemoglobin, noch 

■ sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phos- 

■ phorsaize (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten- 

■ j en Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 

■ 8e tzter Form. Ais blutbildendes, organeisenhaitiges, dlätetisohes Kräftlgungs- 

■ m |ttel fUr Kinder und Erwschene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
I von höchstem Werte. 

H Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis, 

fl Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 

B Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 

n Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc, etc.) 

M Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 

Wj angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 

gl genommen. Mäohtig appetitanregend. 

|B Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

1 unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 

■ und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen,, 

fl gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 

■ zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
IM Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar- 
m gestellten Präparaten völlig ab. 

U Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 

I Haematogen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 

■ reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un- 

■ terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

H stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

■ Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink- 

gR temperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!;, Er- 

wacbsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei- 
fl ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

B Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 

fl kostenlos zur Verfügung. , , , 

§1 Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

1 Nicoläy & <'o., St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 


* Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab*J 

führmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle • 
Verbreitung gefunden wie der X 

Kalifornische Feigen-Syrup | 

„KALIF IG“ j 

(Name gesetzlich geschützt) ♦ 

welcher, dank seiner Unschädlichkeit, seiner zarten* 
Z und schnellen Wirkung von den Aerzten gern auch X 

X II ■ in der Frauen- und Kinderpraxis verordnet wird X 
X *9) als angenehmes Abführmittel. (10) 9—9. J 

X SfliBI I ' Die Gebrauchsanweisung ist jeder Flasche beigegeben. 4 
X 8 ^^ ^ VA a ^ en Apotheken erhältlich. t 

X | “=-=—* Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, 4 

4 ‘ fafv Hiii’-iv.ri ja l/A r „ „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, ♦ 

n -—^ m W " n Odessa .... „ Herren J. Lemmö & Co. X 

♦ y * * w Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. ♦ 

J California Big- Syrup Co. London, B. C. 31/82 Snow Hill. j 

X Aerzte — Proben gratis und franko. X 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
AeflcKifl nepeyjioKt 4, kb. 2. 


Digitized by 


Google 

















Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Siltze and einzolue Toilo von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der köuigl. Cliir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Vr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung;, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (^Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Pauaritien, Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nö 1392. 


I p C R *r I I C Q I Kl Extract. Thymi 

r C n 1 U O O I IN saccharat. I aeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden nnd die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weisstnburg): 

Nach dein Gebrauch des Pertnssiu war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkntai rbe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhavsen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Portussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcld, Steitrm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
uisgezetcbnetdr Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit» 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöfß: 

H. BierstU mpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska J36. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. -8 chaskol sky, Petersburg, Cnrl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taesclmer, Berlin 10, 
Sevilelstrasse 16. (14) 0—3. 
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VICHY CELESTIMS 

VICHY GRANDE BRILLE 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Krank¬ 
heiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 
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uarausgHher Dr. BudolfWanach. 


Bochdrnckarai ▼. A Wieuecke Katharinenhofar Pf. 1^. 
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XXXII. JAHRGANG.' ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIV. Jahrg. 

MEDICINISCEE WOCEENSCERIPT 


(.IBRABY. 

^ IV - MJCtL 

SEP 10 1907 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals, 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die,St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnemantaprals ist in Buasl&nd8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tQr das halbe Jahr inkl.Postzusteliung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für dieSmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Origmalartikclzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von l6Rbl. pro Bogen honorirt. 

«W Abonnements-Aufträge sowie allo Inearate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt N* 14, zu richten. — Kanne* 
kripte sowie alleaui die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man andengeschäftsfahrenden Redakteur Dr. B- Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
SprechsL Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

32 St. Petersburg, 

den 11. (24.) August. 1907 « 


Inhalt: Dr. med. J. Vierhuff: Zor operativen Entfernung von Fremdkörpern aus dem Obr. — Protokolle des 
III. Aerztetages der Estländiscben Aerztlichen Gesellschaft am 3., 4. und 5. November 1906 zu Reval. — 
XIX. Aerztetag der Gesellschaft livländi scher Aerzte in Dorpat vom 17.—19. August 1907. — Tagesnach¬ 
richten. — Anzeigen. 


Zur operativen Entfernung von Fremdkörpern aus 

dem Ohr. 

Von 

Dr. med. J. Vierhuff-Dünaburg. 

Vortrag gehalten am 4. Juli 1907 im Vereine der Aerzte des 
llluxt’schen Kreises und Umgegend. 


M. H.! Wie Sie wissen werden die leblosen Fremd¬ 
körper aus dem äusseren Gehörgang . in der grossen 
Mehrzahl der Fälle durch Ausspritzen mit einer geeig¬ 
neten grösseren Spritze entfernt. Der alte erfahrene 
Berliner Ohrenarzt Lucae *) giebt an, dass er in 
noch unberührten Fällen damit stets zurn Ziele 
gelangt ist. 

Nnn bekommt aber der Ohrenarzt die meisten Fälle 
nicht unberührt zu sehen, sondern erst, dann, wenn der 
Fremdkörper durch vorausgegaugene Extraktionsversuche 
tief in den geschwollenen Gehörgang hiueingestossen ist; 
nnd es wird wohl stimmen, wenn Zaufal 2 ) resp. 
Schwarze s ) nach statistischen Zusammenstellungen 
angeben, dass unter 6 bezüglich 5 Fällen einmal die 
instrumentelle resp. operative Entfernung nötig wird. 
Der hineingestossene Körper sitzt gewöhnlich in der 
Nische, welche das Trommelfell mit der vorderen un¬ 
teren Wand des Gehörganges bildet; das Trommelfell 
kann dabei unverletzt bleiben, ist jedoch meist durch 
die Extraktionsversuche bereits perforiert. So war es 
auch, in dem von mir beobachteten und am 8. Juni a. c. 
operierten Falle, über welchen ich Ihnen hente Bericht 
erstatten will: 

M. L. I 1 /* a. n. hatte sich am Tage vorher dieses Steinchen 
(wird vorgezeigt) ins rechte Ohr gesteckt, und es waren 


j schon von einem Arzt uod einem Feldscher Extraktionsver- 
suche gemacht worden. Der Kollege hatte unter anderen 
auch die alte sogen, aggl utinative Methode angewandt 
(mit Syndeticon), die schon 1845 von L i n c k e *) in seinem 
Lehrbuch der Ohrenheilkunde Erwähnung findet: ein Bostouer 
: Mechaniker B1 ak e klebte einen in Schellacklösung einge- 
I tauchten Banmwollpinsel an einen im Gehörgang sitzenden 
j Stein an nnd zog letzteren auf diese Weise heraus. Loe- 
j weoberg 5 ) 1872 machte es mit Tischlerleim. 

Das äteinchen sass tief im Gehörgang, and bei vorsichtiger 
Sondierung kam ich neben demselben auf rachen Knochen, 
das Trommelfell war bereits perforiert; während die 3 mm. 
breite Spitze des 7 mm. hohen fast konischen Steinchons in 
den Gehörgang hineinragte, warseine 7 mm. breite Basis fest 
in der Paukenhöhle eingekeilt. 

Es war mir sofort klar, dass hier ohne operativen Eingriff 
nichts anszurichten war. Nach Einleitung der Narkose machte 
ich noch einige vergebliche Extraktionsversuche mit der 
\ winklig abgebogeneu kleinen Koruzange (Storchschnabel), die 
die konische Spitze des Steincliens wohl fasste, aber immer 
j abglitt, nnd mit einer an der Spitze etwas abgebogenen 
I Sonde, mit welcher ich den Stein ans seiner Höhle heraaszu- 
heben suchte. 

i Dann machte'ich den schon von Paul von Aeginä*) 
j empfohlenen Schnitt hinter der Ohrmuschel, 
; klappte dieselbe nach vorn und hatte jetzt wenigstens einen 
geraden Weg zum Fremdkörper, der immer noch sehr tief 
lag. Aach jetzt noch wollte die Extraktion nicht gelingen, 
| das konische Ende wich immer aus, da3 Steinchen bewegte 
j sich wie in einem Kugelgelenk; erst als es mir gelang durch 
eine an der einen Seite eingeführte Sonde die answeichende 
I Bewegung der Spitze zn verhindern, wurde der Fremdkörper 
, mit dem Storchschnabel zu Tage gefördert. Die Wunde 
; wurde vernäht and heilte per primam, der Gehörgang locker 
tamponiert, sezernierte beim Verbandwechsel ziemlich reich¬ 
lich. Ob die Ohreiternng aufgehört hat, kann ich nicht an- 
j geben, da ich die kleine Patientin nach dem 3. Verband- 
! Wechsel nicht mehr gesehen habe. 

| Ausser dein Schnitt hinter der Ohrmuschel kann 
I auch der Schnitt oberhalb der Ohrmuschel 
angelegt werden, v. Tröltsch ’) üudel den letzteren, 
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namentlich bei Kindern, aus anatomischen Gründen ge¬ 
eigneter. 

Aber keineswegs in allen Fällen ftlhrtdieses 
Operationsverfahren (der eine oder der andere Schnitt) 
zum Ziele, das beweisen die Fälle von B e z o 1 d 8 ), 
Weinlechn er •) u. a. In dem Falle von Bezold 
war ein Johannisbrodkern bei den Extraktionsversuchen 
eines Arztes durch das Trommelfell in die Paukenhöhle 
gestossen und mit seiner Spitze in das Ostium tympani 
eingedrungen. Er sass dort so fest, dass er selbst an 
der Leiche durch kräftiges Vorschieben einer Sonde 
durch die Tube nicht gelockert werden konnte. Be¬ 
zold hatte schliesslich auch das Antruin eröffnet, um 
den Fremdkörper durch einen Wasserstrahl in den Ge¬ 
hörgang zu spülen, was durch da3 Festsitzen in der 
Tube vereitelt wurde. Bezold schlägt vor eventuell 
die hintere Wand des Gehörganges wegzuraeisseln. Aber 
auch das dürfte in vielen Fällen nicht genügen und schliess¬ 
lich nichts übrig bleiben als durch die Radikaloperation 
sämmtliche Räume des Mittelohres freizalegen. (Lucae). 

Literatur: 

1) Lucae, Eoleuburg, Real-Encyklopädie, III. Auf¬ 
lage, Baud XVII. pag. 460. 

2) Zaufal, Prager Med. Wochenschrift 1881, Nr. 35—40. 

3) Schwarze, Die Chirurg. Krankheiten des Ohres. 1885 
Cap. VII. 

4) Lincke, Handbuch d. Ohrenheilkunde 1845 II pag. 585. 

5) Loewenberg, Berl. Klin. Wochenschr. 1872 Nr. 9. 

6) Paul von Aegina vergl. Lincke a. a. 0. p. 586. 

7) v. Tröltsch, Lehrb. d. Ohrenheilkunde 6. Aufl. 1877 
pstg. 121. 

8) Bezold, Berlin. Klin. Wochenschr. 1888, Nr. 26 u. 27. 

9. Weinlechner, Wiener Spitalzeitung, 1862 pag. 254. 


Protokolle des III. Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 3., 4. 
und 6. November 1906 zu Reval. 

Programm. 

Freitag, den 3. November, 11 Uhr Vormittags. 

Versammlung im Saal des Revaler Klubs. 

I. Sitzung von 11—2 Uhr. 

1 . Eröffnung durch den Präses. 

2 . Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

3. Festsetzung der Zeit und des Ortes des IV. Aerzte¬ 
tages. 

4. Festsetzung des Ortes der Verwaltung. 

5. Wahl der Glieder des Vorstandes. 

6 . Festsetzung der Höbe des Mitgliedsbeitrages und 
Antrag des Kassenvorstehers. 

7. Herr v. Wistinghansen: Ueber die.vom Landtage 
1905 in Estland eingeführte Sanitätsreform. 

8 . Herr Knpfer-Kuda: Referat der Kommission 
für Bearbeitung sanitärer Fragen. 

9. Herr K u s i k - Reval: Bericht der Kommission 
behufs Einleitung der vorbereitenden Schritte zur Grün¬ 
dung eines Vereins zur Bekämpfung der Tuberkulose in 
Estland. 

II. Sitzung von V 26—8 Uhr. 

Vorträge: 

1. Herr Har ms-Reval: Ueber die Wirkung einiger 
Alkaloide auf Harnsäurebildung und -ausscheidung im 
menschlichen Organismus. 

2. Herr Sti 11 mark-Pernau: Demonstration eines 
neuen Blutdruckmessers. 


3. Herr von Kügelgen - Seewald: Ueber die Be¬ 
handlung Geisteskranker. 

4. Herr Greiffenhagen - Reval: Demonstration 
von Röntgenbildern. 

5. Herr Baron Keyserlingk-Reval: Eclampsie. 

Sonnabend, den 4. November. 

III. Sitzung von 10—2 Uhr. 

1. Demonstration von Patienten, Präparaten, Appa¬ 
raten etc. 

2. Kleinere Mitteilungen. 

IV. Sitzung von t / t 6—8 Uhr. 

Vorträge: 

1. Herr Knpfer-Kuda: Mitteilungen aus dem Ge¬ 
biet der Estländischen Leprafrage. 

2. Herr Schröter - Asserien: Eine Rnhrepidemle 
im Sommer 1906. 

3. Herr So hrt-Reval: Die sanitäre Tätigkeit auf 
der Fahrt des zweiten Geschwaders bis zur Schlacht bei 
Tsuschima. 

4. Herr T bom son-Reval: Die Wirkung der sub¬ 
kutanen Ameisensäure-Injektion bei Lungentuberkulose. 

Sonatag, den 5. November, von 10 bis 12 Uhr. 

Besuch .der Irrenanstalt „Seewald“. 

V. Sitzung von 12—2 Uhr. (Revaler Klub) 
Vorträge: 

1. Herr Hirsch-Reval: Einige Bemerkungen znr 
Diagnose der Hysterie. 

2. Herr Greiffenhagen -Reval: Ueber chirur¬ 
gische Eingriffe zur Entfernung von Fremdkörpern aus 
den oberen Luft- und Speisewegen. 

3. Herr von Middendorff-Reval: Ueber Horn¬ 
banterkrankungen. 

4. Beratung über die Statuten der Gesellschaft. 

5. Beratung etwaiger Instruktionen für die Verwaltung. 

6. Verlesuug des Protokolls. 

7. Schluss des III. Aerztetages. 

Sonntag Nachmittag um halb 5 Ubr im Revaler Klub: 

Jahresversammlung der Revaler Filiale des St. Pe¬ 
tersburger Aerztlichen Vereins zur gegenseitigen Hilfe¬ 
leistung. 

6 Uhr Nachm.: Gemeinsames Mittagessen. 


1. Sitzung. 

Freitag, den 3. November von 11—2 Uhr Nachmittags. 

1. Der Präses eröffnet den III. Aerztetag mit eiaer An¬ 
sprache. 

2. Der Präses erstattet nachfolgenden Rechenschaftsbericht: 

M. H.! Laut Punkt 3 des Protokolls des 2. Aerztetages 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft beschloss die Ver¬ 
sammlung den nächsten Aerztetag Ende Oktober, resp. An¬ 
fang November 1905 in Reval stattfinden zu lassen. In Folge 
des Umstandes jedoch, dass dnrch den Krieg sehr viele Kol¬ 
legen vom Lande abwesend waren und die zurückgebliebenen 
grössere Bezirke za versorgen hatten and daher schwerer 
hätten abkommen können, so wie in Folge der ungewissen 
Verhältnisse im Allgemeinen, entschloss sich der Vorstand an 
den Herrn Gouverneur das Gesuch zu richten, er möge ge¬ 
statten, den im Statut der Estländischen Aerztlichen Gesell¬ 
schaft vorgesehenen jährlichen Aerztetag für das Jahr 1905 
anefallen zu lassen. 

M. H.! Sie werden sich erinnern, dass in Folge eines Gnt- 
achtens der vorbereitenden Kommission znr Frage der Reor¬ 
ganisation des Sanitätswesens auf dem Lande in Estland von 
dem Herrn Ritterschaftshanptmann an die Estländische Aerzt* 
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liehe Gesellschaft das Ersuchen gerichtet wurde: a) eine 
Instruktion für die Tätigkeit von landschaftlichen S&nitäts- 
ärzten aaszuarbeiten; b) ein Gutachten darüber abzugeben, 
ob die Anstellung von Sanitätsärzten mit einem Gebalt von 
600 Bbl. jährlich (besonders in nabstädtischen Bezirken) auch 
ohne Anlehnung an bestehende Aerzteverbände durchführbar 
wäre; c) eine Taxe für die freie Praxis (besonders unter dem 
Landvolk) zu entwerfen für Landärzte, die ausser dieser 
freien Praxis ein Einkommen von ca. 1900 Bbl. (inklus. Woh¬ 
nung aber exkl. Anspann) als Bezirks- und Sanitätsärzte 
(aber von 500 Bbl. als Sanitätsärzte allein) beziehen würdens 
dl desgleichen eine Taxe in Vorschlag zu bringen für die 
Praxis von Hebammen, die ein festes Einkommen von 
150 Bbl. jährlich beziehen. 

Auf Grund des auf dem II. Aerztetage von Dr. Kupffer 
erstatteten Kommissionsberichts: zur Beorganisation des Sani¬ 
tätswesens auf dem Lande und der im Protokoll des II. Aerzte- 
tages veröffentlichten eingehenden Diskussion bat die Ver¬ 
tretung der Estl. Aerztl. Gesellschaft dem Herrn Bitterschafts- 
hauptinann am 3. Nov. 1904 folgendes Antwortschreiben über¬ 
sandt: 

An Se. Excellenz 

den Herrn Estländischen Bitterschaftshauptmann 
Baron E. Dellingshausen. 

3. November 1934. 

In Beantwortung Ew. Excellenz Schreiben vom 3. April 1904 
sub Nr. 258 habe ich die Ehre, Ev. Excellenz mitzuteileu, 
dass am 24., 25. und 26. September der 2. Aerztetag der 
Estländischen Aerztlichen Gesellschaft stattgefunden hat, auf 
welchem die im obigen Schreiben unter a, b, c, d und im bei- 
gefügten Gutachten der vorbereitenden Kommission VI, I ge¬ 
nannten Punkte während der Diskussion über einen Entwarf 
für eine Sanitätsreform im Gouvernement Estland einer ein¬ 
gehenden Besprechung unterzogen worden sind. Bereits auf 
dem ersten Aerztetage der Estländischen Aerztlichen Gesell¬ 
schaft vom 11. Oktober 1903 hielten es die versammelten 54 
Aerzte für wünschenswert, zum Behuf von Materials&iumlung 
und Ausarbeitung von Vorschlägen für eine von der Landes- 
verwaltung etwa einmal für notwendig zu befindende Beor¬ 
ganisation des ländischen Sanitätswesens, eine Kommission 
einzasetzen. Mit am so grösserer Freude begrüsste die Est- 
ländiscbe Aerztliche Gesellschaft die Tatsache, dass die Lan- 
desverwaltung schon jetzt der Frage einer Sauitätsreform 
nahe getreten sei. 

Die im vorigen Jahre vom Aerztetage gewählte Kommission 
berichtete am 24. Sept. 1904 über die .Vorschläge, die sie in 
Betreff einer Beorgauisation des Sanitätswesens empfehlen 
könne. Dieselben erwiesen sich im Grossen und Ganzen 
conform denjenigen, welche von der vorbereitenden Kom¬ 
mission ausgearbeitet und von Ev. Excellenz der Estländi¬ 
schen Aerztlichen Gesellschaft als Beilage zum Schreiben vom 
3. April freundlichst zur Einsicht Übersandt wordeu sind. 

Entsprechend dem vorliegenden Gutachten hält die Est- 
ländische Aerztliche Gesellschaft die in demselben enthal¬ 
tenen BeformVorschläge nicht allein für notwendig, d. h. 
einem Bedürfnis entsprechend, auch falls an manchen Orten 
ein solches nicht empfanden werden sollte, sondern auch für 
durchführbar und segeusreich, soweit sie sich vom medizini¬ 
schen Standpunkt beurteilen lassen. 

Infolgedessen beschloss der 2. Estläudische Aerztetag, 
Sr. Excellenz dem Herrn Bitterschaftshauptmann und der 
vorbereitenden Kommission die Sympatien der Estl. Aerztl. 
Gesellschaft für den, ihr mitgeteilten Entwarf zu einer Beor¬ 
ganisation des Sanitätswesens im Gouvernement Estland aus¬ 
zusprechen, wovon ich die Ehre habe, Ew. Excellenz hier¬ 
durch Mitteilung zu machen- 

■ Ad. p. a. (cf. VI, 1, a des Gutachtens) schlägt der 2. Aerzte¬ 
tag der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft folgende In¬ 
struktionen vor: 

Instruktionen für die Tätigkeit von Landschaftsärzten Conf. 
Protokoll der II. und IV. Sitzung des 2. Aerztetages der 
Estländischen Aerztlichen Gesellschaft 

A. Allgemeine Begeln. 

§ 1. Der Landscbaftsarzt ist als offizieller Sanitätsbeamter 
für einen der Landessanitätsbezirke angpstellt, in welchem er 
dem gesammten Sanitätswesen vorsteht. Er ist der sog. stän¬ 
digen Landessanitätskommission untergeordnet nnd wird von 
der Vertretung der Bitter- und Landschaft angestellt. 

§ 2. Der Landschaftsarzt ist als Leiter des Sanitätswesens 
seines Bezirks verpflichtet, den Gutsinhabern, Gemeindever¬ 
tretern und anderen Beamten und Privatpersonen in seinem 
Bezirke in Beziehung auf sanitäre Mängel unentgeltlich Aus¬ 
kunft und Bätsch läge zu erteilen. 

§ 3. Der Landschaftsarzt ist verpflichtet, einen jährlichen 
Rechenschaftsbericht über seine Tätigkeit als Sanitätsarzt, 


sowie eine übersichtliche Darstellung des sanitären Zustandes 
seines Bezirks an die Landessanitätskommission einzusendeu, 
abgesehen von den für jeden Arzt obligatorischen Berichten 
an die Gouverhements-Medizinalbehörde. 

§ 4. Der Landscbaftsarzt ist berechtigt jederzeit über in 
seinem Bezirk vorhandene sanitäre Missstände an die Lan¬ 
dessanitätskommission zu berichten und Mittel ujnd Wege 
zur Abhülfe vorzuschlagen. 

§ 5. Der Landscbaftsarzt hat das Recht, von den Amtsper¬ 
sonen seines Bezirks und deren Oberbebörden die den gesetz¬ 
lichen Bestimmungen entsprechende, weitgehendste Unter¬ 
stützung in Ausübung seiner amtlichen Tätigkeit zu ver¬ 
langen und im Falle der Weigerung der Landessanitätskom¬ 
mission zu berichten. 

§ 6. Dem Landschaftsarzt liegt die Leitung der von der 
Landschaft subventionierten Ambulanzstation ab. 

§ 7. Der Landschaftsarzt führt ein Siegel und Blankette 
für die offizielle Korrespondenz mit der Aufschrift cLand- 
achaftsarzt des ... . Bezirks». 

§ 8. Der Landschaftsarzt hat in sanitärer Beziehung die 
Aufsicht über die Schulen und Armenhäuser, 

§ 9. Der Landschaftsarzt hat die Kontrolle über die Tätig- * 
keit der Hebammen, Feldscherer und Pockenimpfer seines Be¬ 
zirks, deren nächster Vorgesetzter er ist. 

g 10. Der Landscbaftsarzt ist verpflichtet, über jede irgend 
grössere Epidemie der Landessanitätskommission Mitteilung 
zu machen. 

§ 11. Der Landschaftsarzt hat die Aufgabe, sich möglichst 
genau über die Verbreitung der chronischen Infektionskrank¬ 
heiten (Lepra, Trachom, Lues, Tuberkulose etc.) in seinem 
Bezirk zu orientieren. 

§ 12. Beim Ausbruch einer Epidemie ist der Landschafts- 
arzt verpflichtet, sofort die Ergreifung der zur Bekämpfung 
notwendigen Massnahmen zu veranlassen. t 

(Fortsetzung folgt). 


XIX. Aerztetag 

der 

Gesellschaft llvländischer Aerzte in Dorpat 

vom 17.— 19. August 1907. 

-——*- 

Programm: 

Freitag den 17. August 
um 10 Uhr morgens 

Eröffnung des Aerztetr.ges 

durch den dörptschen Stadtarzt 

I. Sitzung von 10—1 Uhr vormittags. 

1) Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

2) Wahlen des Präses, Vizepräses, des ersten und 
zweiten Sekretärs und des Kassaführers (laut 
§ 8 der Statuten). 

8) Bestimmnng der Zeit und des Ortes für den näch¬ 
sten Aerztetag. 

4) Beratnng über die eventuelle Umbenennung des 
livländischen Aerztetags in einen baltischen. 

6) Prof. Dr. Dehio: Bericht der Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra. 

6) Dr. v. W i s t i n g h a n s e n -Reval: Mitteilungen 
über die Sanitätsreform in Estland. 

II. Sitzung von 3—7 Uhr nachmittags. 

1) Dr. Schaber t: Herzhypertrophie bei chronischer 
Nephritis und Arteriosklerose. 

2) Dr. Ed. Schwarz: Ueber sogen, hysterisches 
Fieber. 

3) Dr. Sokolowski: Ueber einen Fall von Kreuz¬ 
bein tumor. 
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4) Dr. v. Holst: Ueber Herznervosität. 

5) Dr. M. Hirschberg: Elektronentheorie, Radio¬ 
aktivität und Radium. 

6) Dr. Engelmann : Ergebnisse der neuen Syphi¬ 
lisforschung. 

7) Dr. K. Tantzscher: Ueber Biersohe Stauung. 

Sonnabend den 18. August. 

III. Sitzung von 10—1 Uhr mittags. 

Prof. Dr. Dehio: Hauptreferat des diesjährigen 
Aerztetages, Leukocytose. 

2) Dr. Keil mann: Korreferat über Leukocytose in 
der Gynäkologie. 

3) Dr. E. Masing: Zur Pathologie der Blutbildung. 

Um 3 Uhr Nachmittags. 

1) Jahresversammlung der Unterstützungskasse der 
Aerzte der livl. Abteilung des St. Petersb. ärzt¬ 
lichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe. 

2) Jahresversammlung der livl. Abteilung des St. Pe¬ 
tersb. ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe. 

Sonntag den 19. August. 

IV. Sitzung von 10—1 Uhr mittags. 

1) Der Kampf gegen die Tuberkulose. 

a) Dr. Schaber t: Ueber die soziale Bekämpfung 
der Tuberkulose. N 

b) Dr. M. Kickuth: Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Heilstättenfrage. 

c) Prof. Mag. A. H a p p i c h (a. G.) Ueber den 
gegenwärtigen Stand der Immunisierung. 

2) Dr. Sokolowski: Ueber das Verhältnis der Blut¬ 
beschaffenheit zur Lungentuberkulose und deren 
Therapie. 

3) Dr. H. Bosse: Zur ambulatorischen Behandlung 
der Lungentuberkulose. 

V. Sitzung von 3—7 Uhr nachmittags. 

1) Prof. Dr. Kessler: Demonstration. 

2) Prof. Dr. Kessler: Ueber Uterustuberkulose. 

3) Dr. Meyer: Ueber Endometritisbehandlung. 

4) Dr. v. K n o r r e : Zur Behandlung des Gebärmnt- 
terscheidenvorfalls. 

5) Dr. G. Weidenbaum: Ueber Menstruationsstö¬ 
rungen und Moorbäder. 

6) Dr. Keil mann: Säuglingspflege im Hebammen- 
unterricht. 

7) Dr. W. Ruth: Asepsis in der Geburtshilfe. 

8) Dr. W. Kieseritzky: Ueber Pasteurisierung 
der Milch im Haushalt. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Goldenes Doktorjubiläum. Vor kurzem beging 
in Berlin der langjährige Generalsekretär der Baineologi¬ 
schen Gesellschaft nnd Schriftführer der Enfelandschen Ge¬ 
sellschaft, Geh. Sanitätsrat Dr. Heinrich Brook sein 
50- jähriges D o kto r j u b i lä u m. Der Jubilar begann 
seine ärztliche Tätigkeit in Bromberg, war dann kurze Zeit 
Arzt des Sanatoriums Elgersburg (bei Gotha) und wirkt seit 
mehr als 35 Jahren in Berlin. 

— Der Inspektor des Hofmedizinalwesens, Lelbchirnrg des 
Allerhöchsten Hofes, Prof. Dr. W e 1 j a m i n o w, ist auf 
28 Tage ins Innere des Reiches beurlaubt 
worden. 

— Der Gehülfe des Nishni-Nowgorodschen Gouverneraents- 
Medizinalinspektors, Staatsrat Dr. 0rg 1 ert, ist z u m Gou¬ 


vernements - Medizinalinspektor von Ko - 
stroma ernannt worden. 

— Der etatraässige Spezialarzt der Gemeinschaft barmher¬ 
ziger Schwestern zur Kreuzeserhöhung Dr. Weymar ist 
znm etatmässigen Konsultanten der genannten 
Gemeinschaft ernannt worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren Dr. Timasche w 
in Tomsk and Dr. Lebedinski in Odessa slud za or¬ 
dentlichen Professoren ernannt worden, ersterer 
auf dem Lehrstahl der Pädiatrie and letzterer aaf dem Lehr¬ 
stuhl der Zoologie, vergleichenden Anatomie und Physiologie. 

— Anlässlich der 300- jährigen Jubelfeier der 
Universität Giessen ist unserem Landsmann, dem 
ans der Stadt Fellin (in Livland) gebürtigen Professor ord. 
der allgemeinen Pathologie nnd pathologischen Anatomie and 
Direktor des pathologischen Instituts, derzeitigem Prorektor 
der genannten Universität, Geh. Medizinalrat Dr. Engen 
B o s t r ö m, das Hessische Komtnrkrenz II. Klasse 
des Ordens Philipps des GroBsmütige n ver¬ 
liehen worden. Prof. Boström sollte eigentlich nach 
Wahl deB ProfesBoreukollegiums als Rektor während des 
Jabeljahres amtieren, nahm aber die Wahl nicht an. 

— An Stelle des verstorbenen Professors v. Bergmann 
ist vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
in PreuBsen der Kölner Chirurg Prof. Dr. Bardenhener 
zum Vertreter des genannten Komitees bei der 
Akademie für praktische Medizin zn Cöln ernannt worden. 

— Die Kliniker Prof. Müller (in München) und Prof. 
K r e h 1 (in Heldelbergl erklären in einer Zuschrift an die 
«Nationalzeitung», dass die Gründe für dieAbleh- 
nung ihrer Berufung au die medizinische Klinik der 
Berliner Universität (als Nachfolger Prof. v. Leydens) 
nicht in dem mangelnden Entgegenkommen des prenssischen 
Kultusministeriums za suchen seien. Die Ablehnung sei viel¬ 
mehr erfolgt, weil die Berliner medizinischen 
Professoren, insbesondere diejenigen der 
Kliniken, ein übergrosses Mass an Pflichten 
amtlicher nnd ausBeramtlicher Art mit sich 
bringen. 

— Die Würzburger medizinische Fakultät hat dem Ver- 
lagsbuchbändler F r i t z Bergmann zn Wiesbaden, Inhaber 
des bekannten, vorzugsweise die medizinische wissenschaft¬ 
liche Literatur pflegenden Verlages, den Titel eines Dok-, 
tors der Medizin honoris causa verliehen. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: l)In Batnm der Eisenbahnarzt 
der Transkaukasischen Bahn Dr. Gregor Wolski, der 
am 2. August dort meachliugs ermordet wurde. Der Hinge- 
schiedeue, welcher im 48. Lebensjahre stand and seit 1887 als 
Arzt tätig gewesen ist, war auch Glied der Stadtverwaltung 
von Batnm. 2) Am 21. Juli zu Moskau der freipraktiziereude 
Arzt Dr. Sergius Jasykow im Alter von 51 Jahren. 
Nach Absolvierung seiner Studien an der Moskauer Univer¬ 
sität i. J. 1878 liess er sich als praktischer Arzt in Moskau 
nieder, wo er auch seit vielen Jahren als Arzt an der Ku- 
mysheilanstalt von M arezki fungierte- 3) In Breslau der 
Bezirkspbysikas Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Joseph Ja¬ 
cob! im 67. Lebensjahre. Im Jahre 1879 habilitierte er sich 
an der Breslauer Universität als Privatdozent für Staats- 
arzneiknnde and erhielt dort 1895 den Professortitel. Seine 
Publikationen betreffen die Pharmakologie, sowie die Hygiene 
and Medizinalstatistik. 4) In Linz der Präsident der mähri¬ 
schen Aerztekammer and Oberarzt an der Landeskrankenan- 
st&lt in Brünu Dr. Franc Brenner im 60. Lebensjahre. 
Als tatkräftiger Vorkämpfer für die Interessen des ärztlichen 
Standes hat er unter den österreichischen Kollegen eine 
führende Stellung eingenommen. Auch wissenschaftlich ist er 
mehrfach als Chirurg nnd Gynäkologe hervorgetreten. 5) In 
Wein8berg (Württemberg) der auch als Dichter bekannte 
Dr. Theo bol d Kern er, ein Sohn des berühmten Dich¬ 
ters nnd Arztes Jnstinns Kerner, im Alter von 90 Jah¬ 
ren. Ein Schriftsteller von schlicht liebenswürdigem, lyri¬ 
schem and phantastischem Naturell, iu dem die Begabung des 
Vaters in weichen Tönen nachhallte, ist mit ihm dahinge- 
gangen- Als Knabe und als Student lebte er all die goldenen 
Tage von Weinsberg mit, die sich seiner Erinnerung tief 
eiuprägten und ihm die Lebensrichtung gaben. Im Jahre 1848 
nahm er an der freiheitlichen Bewegung lebhaften Anteil 
nnd musste dafür eine 10-monatige Festungshaft dnrchmacheu. 
Von 1853—63 stand er in Stuttgart, dann in Cannstadt an 
der Spitze einer von ihm begründeten galvano-magnetischen 
Heilanstalt, später lebte er als Arzt in der Heimatstadt, gab 
•ich aber in höherem Alter immer ausschliesslicher seinen 
literarischen Neigungen biu. Sinnige Gedichte, Märchen und 
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Erzählungen, Betrachtungen des Natorlebens, ein Singspiel 
and ein Lastspiel («Pastor Staber oder der neue Ahas¬ 
ver») sind dieser Seite seiner Tätigkeit za danken. Anch 
als ärztlicher Schriftsteller («Galvanismus and Magnetismas 
als Heilkraft») ist er — hier, wie in anderen Eichtangen der 
väterlichen Ueberliefernng trea — hervorgetreten. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Wie wir seinerzeit mitteilen, worden am 19. März d. J. 
in der militär-medizinischen Akademie zwei Stadenten, welche 
zam Verbände des rassischen Volkes gehörten, während einer 
Vorlesung des Prof. Tereschin von einer Anzahl frei¬ 
sinniger Kameraden überfallen and tätlich misshandelt. In¬ 
folgedessen worden am 1. April 40 die an dieser Affaire be¬ 
teiligten Studenten auf Befehl des Kriegsministers ausge¬ 
schlossen. Das Gesuch der Konferenz der Akademie am Mil¬ 
derung des Schicksals dieser aus der Akademie ausgeschlos¬ 
senen 40 Studenten ist nnn vom Kriegsminister unberück¬ 
sichtigt gelassen worden. Der Kriegsminister hat der Kon¬ 
ferenz jedoch gestattet, die Angelegenheit nur einiger der 
ausgeschlossenen Studenten nochmals zu prüfen und sich 
dann mit einem Gesuch um deren Wiederaufnahme in die 
Akademie an ihn zu wenden, jedoch nur in solohem Falle, 
wenn die betreffenden Studenten an dem Inzident völlig un¬ 
beteiligt geweseu sind. 

— ln der militär-medizinischen Akademie 
habeu von den 600 Aspiranten, entsprechend der Zahl der 
Vakanzen, nur 80 in die Zahl der Studierenden 
Aufgenommen werden können, und zwar fast ohne Aus¬ 
nahme nur solche, die das Gymnasium mit der goldenen Me¬ 
daille absolviert haben. 

— Das Berliner Institut zur Erforschung 
der Krebskrankheit, das auch nach dem Rücktritt 
Prof. v. Leydens von der Leitung der ersten medizinischen 
Klinik der Charitä ihm unterstellt blieb, wird zum 1. Okto¬ 
ber eine, bedeutende Erweiterung erfahren, da in einem der 
an die Charitä Angrenzenden Häuser der Luisenstrasse grös¬ 
sere Räumlichkeiten zu Laboratorien für das Institut umge¬ 
baut werden sollen. 

— In der Stadt Astrachan wird vom Ministerium des 
Innern ein bakteriologisches Laboratorium ein¬ 
gerichtet, welches die Aufgabe haben soll, alle bakteriologi¬ 
schen Untersuchungen behufs Feststellung des Charakters 
von cholera- und pestverdächtigen Erkrankungen im Gouver¬ 
nement Astrachan nnd den benachbarten Gebieten zu be¬ 
werkstelligen nnd durch beständige wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen die Bedingungen und die Wege der Ausbreitung 
epidemischer Krankheiten in diesem Rayon zu erforscben. 
Der Chef des Laboratoriums wird auf Vorstellung des Ober- 
jnedizinalinspektors, dem dieses Institut direkt unterstellt 
ist, aus der Zahl der Aerzte ernannt, welche in der Bakte¬ 
riologie und Epidemiologie eine spezielle wissenschaftliche 
Ausbildung besitzen. Der Gehttlfe aes Chefs nnd ein Feld¬ 
scher werden auf Vorschlag des Laboratoriumschefs vom 
Obermediziaalinspektor angestellt. 


Standesangelegenheiten. 

— Aus Nishni-Nowgorod ist der Ordinator der dortigeu 
Irrenanstalt Dr. M. G. Falk wegen politischer Umtriebe 
nach Sibirien verbannt worden. 

— In der letzten Zeit sind wieder mehrere Aerzte 
auf administrative Verfügung aus dem Dienst ent¬ 
lassen worden, denen Beteiligung an politischen Umtrieben 
zur Last gelegt wird. So ist der Arzt de» Landschattskran- 
kenhanses im Kirchdorfe Scbablowo, Dr. G r i g o r j e w auf 
Anordnung des Moskauer Gouverneurs entlassen worden. — 
Im Gouvernement Jenisseisk ist der Bezirksarzt des Kansk- 
seben Kreises Dr. Stefan owitBch vom örtlichen Gouver¬ 
neur abgesetzt nnd zur gerichtlichen Verantwortung gezogen 
worden. - Im Gouv. Perm Ist auf Drängen der Gendarmerie¬ 
verwaltung der Eisenbahnarzt der Permseben Eisenbahn 
Dr. N. Ssutorlchin au» dem Bisenbabndieust entlassen 
worden. 

— Unter den 51 Angeklagten, welche wegen ihrer Zuge¬ 
hörigkeit zur Militärorganisation beim Petersburger Komitee 
der russischen sozialdemokratischen Arbeiterpartei zur krimi¬ 


nellen Verantwortung gezogen werden, befindet sieb anch ein 
längerer Militärarzt F. W. G u 8 s a r o w. 

— Der jüngere Ordinator des städtischen Alafnsowbospitals, 
Dr. N. A. Iwanow, welcher während der Unordnungen in 
diesem Hospital, vom St. Pet» Stadtamt ans dem Dienst ent¬ 
lassen wurde, hat wieder seine frühere Stellung 
dort eingenommen, da bei einer erneuten Untersuchung 
durch das Stadtamt sich herausgestellt haben soll, dass ihm 
damals Unrecht geschehen sei. 


Epidemiologisches. 

— Die Cholera breitet sich immer weiter aus. Iu der 
Stadt Samara erkrankten am 6. Augnst 6 Personen und 
starben 4. Seit dem Ausbruch der Epidemie bis zum 6. Au¬ 
gust wurden dort 174 Choleraerkrankungen mit 63 Todes¬ 
fällen konstatiert. In der Stadt Astrachan tritt die 
Seuche recht heftig auf, es sind dort sowohl am 5. als anch 
am 6. August jedesmal 14 Personen erkrankt, also mehr als 
in der grösseren Stadt Samara täglich. Im ganzen sind dort 
bereits 80 Choleraerkrankungen mit 23 Todesfällen vorge- 
kommeo. Auch aus Stawropol werden seit dem 26. Juli 
Erkrankungen an der Cholera gemeldet. Bis zum 6. Augnst 
gab es dort 13 Cholerakranke, von denen 10 gestorben sind. 
Vereinzelte Choleratälle worden auch in anderen Wolga¬ 
städten konstatiert und es sind die Gouvernements Tain- 
bow, Kostroma und Jaroslaw für cholerabe¬ 
droht erklärt worden. 

In St. Petersburg ist bis jetzt noch kein Cholera¬ 
fall vorgekommen, da alle gemeldeten cholera verdächtigen 
Fälle sich nachträglich als gewöhnliche Gastroenteritiden 
erwiesen haben. Es sind aber von uuserer Stadtduma bereits 
50,000 Rbl. für Massnahmen gegen die Cholera bewilligt 
worden. Davon sind 10,000 Rbl. bereits der städtischen Sa- 
nitätskomraission zur Verfügung gestellt. Zu Beginn dieser 
Woche sind auch die städtischen Sanitätskuratorien in Funk¬ 
tion getreten. Den Kuratoren stehen Aerzte resp. Studenten 
der Medizin znr Verfügung. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Karzinomliteratur, heransgegeben von 
Dr. Anton Sticker in Berlin hat soeben ihren vier¬ 
ten Band abgeschlossen. 

Sie giebl ein übersichtliches Bild über den Umfang, welchen 
die Krebsforschung iu den letzten fünf Jahren genommen. 
Gemäss den Literaturverzeichnissen erschienen seit 1902 
3395 besondere Arbeiten auf dem Gebiete der 
bösartigen Geschwülste: von diesen waren 1960 in 
deutscher, 607 in englischer, 549 in französischer, 113 in 
italienischer, 70 in russischer (einschliesslich polnischer), 37 
in nordischer (dänischer, norwegischer and schwedischer), 
22 in spanischer, 16 in holländischer, 9 iu magyarischer, 7 in 
portngiesischer, 3 in japanischer, 2 in griechischer Sprache 
abgefasst. 

Die gewissenhafte, inhaltreiche Besprechung der wichtigsten 
Arbeiten, sowie ansführliche Autoren- und Sachregister 
machen die vier Jahrgänge zu einem für jeden Arzt nutz¬ 
bringenden, für jeden Forscher auf diesem besonderen Gebiet 
der Medizin unentbehrlichen Nachschlagewerk. 

— Heilstätten für die B e k äm p f u n g d er T u - 
berkul ose hat Deutschland allein in einer A nzahl, 
welche die Gesamtheit aller in Europa vorhandenen Heil¬ 
stätten flbertrifft. 

Nach dem letzten Geschäftsbericht des deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Taberkuloae bestehen zurzeit 
iu Deutschland 87 Volksbeilstätten mit 8422 Betten nnd 
35 Privatheilstätten mit 2118 Betten. Im Bau sind weitere 
11 Volksheilstätten mit 800 Betten. Ausserdem bestehen zur 
Unterbringung ausgesprochen tuberkulöser Kinder 17 Anstal¬ 
ten mit 650 Betten und fiir skrophulöse Kinder 67 Anstalten 
mit 6092 Betten. Auch die Fürsorge für Schwerkranke ist in 
stetigem Fortschritt begriffen. Es giebt bis jetzt 10 beson¬ 
dere Ptlegebeime und 2 weitere sind im Bau; dazu kommen 
noch 67 walderholungsstätten und 2 ländliche Kolonien. 

— Zur Atoxylbehandlang der Syphilis. Im 
Verein für innere Medizin in Berlin ist die Atoxylbeüandlang 
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bei Syphilis (cfr. Nr. 29, S. 286) der Gegenstand lebhafter 
Erörterungen gewesen. Prof. Dr. L e s s e r, dirigierender 
Arzt an der Charltö, berichtete über 28 Fälle, die er mit dem 
neuen Mittel behandelt, wobei er in verschiedenen Fällen 
einen raschen Erfolg beobachtet hat. ln anderen Fällen zeigte 
sich die Wirkung erst nach einiger Zeit. Mau wird nach 
Lessers Ansicht das Atoxyl namentlich überall da heran- 
ziehen dürfen, wo das sonst übliche, stark wirkende Queck¬ 
silber nicht vertragen wird. Ein abschliessendes Urteil ist 
zurzeit über das Mittel noch nicht möglich. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 30. Juni 
d. J. 10604 (134 wen. als in der Vorwoche), darunter 577 
Typhös — (19 wen.), 840 Syphilis — (1 mehr), 236 Schar¬ 
lach — (27 wen.). 227 Diphtherie — (17 mehr), 99 Masern — 
(35 wen.), und 6 Pockenkranke —(6 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 24.. bis znm 30 Jnni 
d. J. im ganzen 931 (506 M., 425 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 24, Febria recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung de.- Form 0, Pocken 0, Masern 47, 
Scharlach 17, Diphtherie 16, Croup 0, Keuchhusten 5, Krou- 
pöse Lungenentzündung 15, Erysipelas 3, Grippe 5, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 73, Ruhr 3, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Botzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 


Pyämie und Septicaemie 7, Tuberkulose der Lungen 71, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 19, Alkoholismis und Dilirium tre¬ 
mens 5, Lebensschwäche und Atrophia infantnm 48, Maras¬ 
mus senilis 21, Krankheiten des Verdaunngskanals 155, Tot- 
geboreue 31. 

Am 7. Juli d.J. betrug die Zahl der Kranken 10384 (120 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 582Typhus— (5 mehr), 879 
Syphilis — (39 mehr), 246 Scharlach — (10 mehr), 210 Diph¬ 
therie — (17 wen.), 88 Masern — lll wen.) und 4 Pockenkranke 
(2 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 1. bis zum 7. Juli 
d. J. im ganzen 924 (526 M., 398 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Tyuh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febria recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 0, Masern 33,Scharlach 16, 
Diphtherie 16, Croup 0, Keuchhusten 8. Croupöse Lnngen- 
uetzündung 12, Erysipelas 0, Grippe 0, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 68, Bohr 10, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica0, Botzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 11, Tuberculose der Lungen 90, Tnbercnlose an¬ 
derer Organe 12, Alkoholismus und Delirinm tremens 11, Le- 
bensschwäche nnd Atrophia infantnm 63. Marasmus senilis 26, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 187, Totgeborene 87. 
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Thiaenol Sulfosofsirup 




Synthetisches Schwefelpräparat 

Sulfosofsirup Braune dicksirupöse, geruch- und geschraack- 
V/ lose Flüssigkeit. 

L, t Li Leicht resorbierbar, juckreiz- und schmerzlindernd, 

jhlOOOltUOl$ fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
_ , _ Praxis und Dermatotherapie. 

L JUMBOl Jhigenolseife enthält 10% Thigenol .Roche". 


* * Protylin 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis 13r 0111 - Pro ty lio 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- #»• i 

zustande, Skrophulose, Influenza. ClSOn-rrOtyll 
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bei ALKALISCHE QUELLE ERSTEN RANGES 

bereits seit 1601 ERFOLGREICH verordnet- 

Brunnenschriften und Analysen gratis und franko durch den 
VERSANDT des HERZOGLICHEN MINERALWASSERS von 
OBERSALZBRUNNEN. 

FURBACH und STRIEBOLL, 

Niederlage in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Unter den zahlreichen im Handel befindlichen Ab-| 
fuhrmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle ♦ 



Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„KALIFI 0“ 

(Name gesetzlich geschützt) 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, - 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches ♦ 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- 4 
und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben- J 
Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben. ^ 
In allen Apotheken erhältlich. * 

Haupt-Depöt für St. Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, ♦ 

„ , „ Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, f 

„ „ „ Odessa .... „ Herren J. Lemme & Co. a 

„ n w Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. ♦ 

g California Fig Syrnp Co. London, E. C. 31/82 Snow Hill. ^ 

t Aerzte — Proben gratis und .franko. 

:-: 


An der Medizinischen Klinik und 
Poliklinik zu Marburg a./L. wird 
vom 7. bis 16. Oktober d. J. ein 
unentgeltlicher ärztlicher 

Fortbildungskurses 

abgehalten. Das Thema ist be¬ 
grenzt auf die Therapie inne¬ 
rer Krankheiten. Anmeldun¬ 
gen sind bis 15. September an das 
Geschäftszimmer der Medizinischen 
Klinik zu richten. Ebendort ist ein 
genaues, weitere Einzelheiten ent¬ 
haltendes Programm zu erhalten, 
welches für jede einzelne Stunde 
das zu besprechende Thema auf¬ 
führt. (70) 2-1. 



Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer in 


Bad Beiehenhall. 

Dr. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt 

für Hasen-, Hals- und Lungenieiden. 

(Haus D u s c h 1). 



Im Deutschen Alexander-Hospital wii d 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 

- - --- - - — 

Adressen von Krankenpflegerinnen 1 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
ÄeftCKiä nepeyzoKi 4, kb. 2 . 


UHOLiüM PURISSIMUM «LIEBREICH» 

Pharm. Ross. 


in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



<103)52- 20. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenbnrg. 
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XXXII. JAHBOAM 


ST. PETERSBURGER Nene Kolge xx,v - Jahr «- 


SEP 9« W 


MEDIGINISGHS WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Rica. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


bie„St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Bussland8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertlonsprels 
türdiedmal gespaltene Zeile in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 

—Referate werden nach dem Satzevon 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

■r Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ni 14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleaui die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. E-Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

J*ß 33 St. Petersburg, 

den 18. (31.) Augast. 1907> 


Innalt: Bficheranzeigen und Besprechungen: J. Schwalbe: Jahrbuch der praktischen Medizin. — W. Zweig: 
Die Therapie der Magen- und Darmkrankhelten. — Protokolle des HI. Aerztetages der IJstländischen Aerztlichen 
Gesellschaft am 3., 4. und 5. November 1906 zu Reval. — Der XIX. Livländische Aerztetag. — Tagesnach¬ 
richten. — Anzeigen. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

J. Schwalbe (Berlin): Jahrbuch der praktischen Me¬ 
dizin. Jahrgang 1907. Stuttgart 1907, Verlag von 
Ferd. Enke. gr. 8. 622 S. Preis 13 Mark. 

Wiederum ist das bewährte Schwalbesche Jahr¬ 
buch •), dank der prompten Mitarbeit der Referenten, als 
erster unter den medizinischen Jahresberichten erschienen. 
Obschon die medizinische Literatur, darunter auch — oft 
ganz unnützer Weise — die Zahl der periodischen Zeitschrif¬ 
ten, im Berichtsjahre enorm zugenommen hat, so ist doch 
der Umfang des Jahrbuches fast in den bisherigen Grenzen 
geblieben, da die Redaktion wie auch die Mitarbeiter es ver¬ 
standen haben, eine weise Beschränkung in der Auswahl zu 
wahren und dabei doch in gedrängter Kürze Referate Über 
eine Menge wissenswerter neuer Errungenschaften aus allen 
Gebieten der praktischen Medizin zu bringen. Was den In¬ 
halt des Buches anbetrifft, so zerfällt er iu5Hauptab- 
schnitte, in welchen über die Leistungen und Fortschritte 
berichtet wird: 1) der allg. Pathologie und patbol. Anatomie 
(einschliessl. Bakteriologie); 2) der allg. Therapie; 3) der 
speziellen Pathologie and Therapie; 4) der ärztlichen Sach¬ 
verständigen tätigkeit und 5) des öffentlichen Sauitätsweseus. 
Der grösste Raum (363 Seiten) ist dem 3. Hauptabschnitte 
gewidmet, in welchem über die Fortschritte in der inneren 
Medizin, Chirurgie, Geburtshülfe und Gynäkologie, in den 
Krankheiten der Augen, Obren und der Atmungsorgane, in 
den Haut- nnd venerischen Krankheiten, sowie in den Kin¬ 
derkrankheiten berichtet wird. In die Arbeit haben sich 25 her¬ 
vorragende Fachgelehrte geteilt, deren jeder über sein Spe¬ 
zialfach einen kritischen zusammeufassenden Bericht er¬ 
stattet hat. 

So kann denn auch der vorliegende Jahrgang des Schwal¬ 
beschen Jahrbuches dem praktischen Arzt zur raschen 
Orientierung über die Fortschritte der einzelnen Zweige der 
Medizin im Berichtsjahre and zur weiteren Fortbildung warm 
empfohlen werden. 


*) Pas Jahrbuch ist uns leider verspätet zagegangen. 


Die am Ende eines jeden Abschnittes beigefügten Litera¬ 
turverzeichnisse sowie ein sorgfältig ausgearbeitetes Sacb- 
und Autorenregister erhöhen den Wert des Jahrbuches. Bei 
der Redaktion dieses Jahrganges ist der Herausgeber von 
seinem ständigen Mitarbeiter Dr. G. Mamlock in dankens¬ 
werter Weise unterstützt wordeu. 

Bernhoff. 

W. Zweig: Die Therapie der Magen- und Darmkrank¬ 
heiten. Verlag von Urban und Schwarzenberg. 
Berlin. 1907. 

Auch in diesem Spezialgebiet hat die wissenschaftliche 
Forschung derartige Dimensionen angenommen, dass es dem 
Praktiker anmöglich gewordeu ist, sich mit dem neuesten 
Stand der Forschung bekannt zn machen. Verf- nennt sein 
Werk einen Wegweiser für das therapeutische Handeln des 
Praktikers Das Werk zerfällt in zwei Teile, einen allgemei 
nen, der die Physiologie der Verdauung, Ernährung und des 
Stoffwechsels, sowie die Grundzüge der physikalischen and 
medikamentösen Behandlung der Magen-Darmkrankbeiten 
enthält and einen speziellen, der die Behandlung der ver¬ 
schiedenen Magen-Darmerkrankungen im Speziellen behandelt 
mit Einschluss der Seusibilitäts-Sekretions- und Motilitäts- 
neurosen des M&gen-Dannkraktns, die ihrer Häufigkeit und 
ihres innigen Zusammenhanges mit anderen Organsystemen 
(Sexualleiden etc.) gerade recht ausführlich und anschaulich 
geschildert werden. Eine Reihe von Diätschemata giebt 
Verf. an. 

Das Werk wird für den praktischen Arzt gewiss von 
grossem Nutzen sein. 

L i n g e n. 
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Protokolle des III. Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 3., 4. 
und 5. November 1906 zu Reval. 


1. Sitzung. 

Freitag, den 3. November von 11—2 Uhr Nachmittags. 

(Fortsetzung). 

B. Spezielle Regeln. 

§ 1. Die Schulen: 

Der Landschaftaarzt ist verpflichtet, die in seinem Bezirk 
befindlichen Schalen einmal jährlich in sanitärer Beziehung 
einer Besichtigung zn unterziehen und die gefundenen Mängel 
seiner Oberbehörde, der Landessanitätskommission, zu melden. 

Er bat zu prüfen: 1) Das Scnulgebäude, wobei beson¬ 
ders zu achten ist auf a) den Brunnen, b) die Aborte, c) die 
Ventilation, d) die Lichtquelle für die Klassenzimmer, e) den 
Kubikraum Luft in der Klasse und den Schulränmen, f) die 
Schulbänke, die Anzahl der Schüler auf den Bänken, g) die 
Sauberkeit der Räume, die Gelasse für die Oberkleider, die 
Spacknäpfe und die Wasch Vorrichtungen und h) die Lehrer- 
wohnnng. 

2) Den Gesundheitszustand der Kinder, wobei besonders zu 
achten ist auf a) das Vorhandensein von chronischen Infek¬ 
tionskrankheiten (Trachom, Lues, Lepra, Tuberkulose) und 
von akuten Infektionskrankheiten and ausserdem Hautkrank- 
beiten und anderen Krankheitszuständen. 

3: Auf die Reinlichkeit der Schulkiuder und grobe hygie¬ 
nische Fehler in der Kleidung. 

4) Auf den temporären Ausschluss von mit ansteckenden 
Krankheiten behafteten Kindern vom Schulbesuche, entsprechend 
den am 7. April 1897 vom Mediziualrat erlassenen Verord¬ 
nungen. 

5) Auf die Einhaltung der lsolierungsbestimmungen und die 
Ausübung der Anzeigepflicht seitens des Lehrers beim Auf¬ 
treten Von Krankheiten in der Schule. 

6) Auf die Verhütung der Verbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten aus der Schule in die Häuser und umgekehrt. 

7) Auf die Desinfektion der Scbulräume nach Epidemien 
auf Kosten der Gemeinde oder der Landschaft. 

8) Auf die Kontrolle der Impfzeugnisse. 

9) Auf die Revakzination der Schulkinder. 

10) Der Landschattsarzt hat auch die häusliche Isolierung 
der von akuten Infektionskrankheiten befallenen Schulkinder 
anzuordnen und durch die Dorfältesten (Kümmnike) über¬ 
wachen zu lassen. 

11) Im Falle eines Neubaues resp. Umbaues einer Schale 
hat der Laudscbaftsarzt die Pfltcht, die Schulverwaltung 
dahin zu beraten, dass die neuen Einrichtungen den Grund¬ 
prinzipien der Schulhygiene entsprechen. 

§ II. Die Armenhäuser. 

a. Der Landschaftsarzt hat einmal jährlich die Armenhäuser 
seines Bezirkes in sanitärer Beziehung zu besichtigen, wobei 
besonders zu achten ist auf 1) den Brunnen, 2) die Abtritte, 
3) den pro Person vorhandenen Kubikraum Luft, 4) die Sau¬ 
berkeit der Räume nnd die der Insassen, 5) etwa vorhandene 
gemeingefährliche Krankheiten, 6) die Beköstigung, 7) die 
Bekleidung und die Bettstellen, 8) die Verpflegung und Ord¬ 
nung im Allgemeinen, 9) die Beschäftigung und die Arbeits¬ 
fähigkeit der Armen. 

b. Der Landschaftsarzt hat alle ihm von der Gemeinde vor¬ 
stellig gemachten Unterstützungsbedürftigen der Gemeinde 
auf ihre Erwerbsfäbigkeit zu begutachten und Personen mit 
ansteckenden Krankheiten und Erwerbsfähige als von der 
Anfuahme ins Armenhaus Auszuschliessende zu bezeichnen. 

c. Der Land8cbaftsarzt hat auch alle von den Gemeinden 
und Höfen ihm zur Besichtigung zugesandte, der Lepra, Sy¬ 
philis etc. verdächtige Personen zu untersuchen nnd sein 
Gutachten abzugeben. 

d. Der Landschaftsarzt hat alle in seinem Bezirke lebenden 
Leprösen besonders zu überwachen d. h. er hat die häusliche 
Isolierang der Leprösen mit Hülfe der Gemeindeverwaltung 
zu organisieren und den Verlauf der Krankheit zu verfolgen, 
indem er mehrmals jährlich den von der Gemeinde ihm vor¬ 
stellig gemachtes Leprösen einer Untersuchung unterwirft. 


§ III. Die Hebammen. 

a) Der Landschaftsarzt hat die Tätigkeit der in seinem Be¬ 
zirk angestellten Hebammen zu kontrollieren. Za dem Zweck 
hat er die Hebammen über alle von ihnen abgewartete Ge¬ 
burten kurze Geburtsgeschichten (conf. Form.) 
schreiben za lassen, welche er ansammen mit de« Instru¬ 
mentarium 4 mal im Jahre einer Prüfung zn unterwer¬ 
fen hat. 

b) Der Landschaftsarzt hat sich, wenn irgend möglich, in 
Bezug auf die Betätigung der Hebammen in der Praxis, über 
ihre Tüchtigkeit und ihre Einkünfte aut dem Laufenden zu 
erhalten und eventuelle Klagen Über die Hebammen zu prü¬ 
fen. (NB. derartige Vorschläge hat die Hebamme viermal im 
Jahre dem Landschaftsarzte einzusenden). 
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§ IV. Die Pockenimpfer. 

a) Der Landschaftsarzt hat (conf. § 26 des Impfreglements), 
die direkte Kontrolle des Impfwesens in seinem Bezirke aus- 
zuüben. Im Speziellen hat er seine Aufmerksamkeit darauf 
zu lenken: 

dass die Impflisten möglichst sorgfältig und vollständig 
angefertigt werden, 

dass das Impfen zn geeigneter Zeit vorgenommen wird, 
dass der Impfer mit guten und reinen Instrnmenten die 
Impfung zweckmässig and sauber vornimmt, 
dass das Impflokal genügend warm« hell .nod sauber, sowie 
infektionsfrei ist, 

dass die Registrierung im Sehnurbuch ordnungsgemäss 
und dem Sachverhalt entsprechend vollzogen wird, 
dass die Impflinge sauber zur Impfung erscheinen and 
Kranke zurückgestellt werden, 
dass die Impfung bis zum genügenden Erfolge oder .bis zu 
sicher festgestellter Immunität fortgesetzt wird, 
dass nur g*ute Lymphe verwandt wird, 
dass den Impfern die Behörden mit allen gesetzlichen Mit¬ 
teln behülflich sind, 

dass dem Impfer auf ein diesbezügliches Zeugnis des Land- 
schaftsarztes die ihm zustehende Gage aasgezahlt wird, 
dass beim Ausbruch von Poekenepidemiien alle Impfer in 
den gefährdeten Orten Massenrevakzinationen auf Kosten 
der Landschaft vornehmen, und dass solches auch auf 
Wunsch von Privatärzten geschieht, 
dass in den Schulen beim Eintritt der Schalkinder Impf¬ 
zeugnisse gefordert nnd die Ungeimpften der Impfung unter¬ 
zogen werden, 

dass alle Schalkinder revakziniert werden, 
dass, wo nötig, auch Privatärzte das Impfen übernehmen, 
dass vom Gemeindeältesten die renitenten Eltern nach den 
Bestimmungen der Landgemeindeordnung gestraft werden, 
dass die Impflinge aus Häusern, in denen akute Infektions¬ 
krankheiten herrschen, zu Hause geimpft nnd besichtigt 
werden, sowie dass bei allgemeiner Verbreitung von akuten 
Infektionskrankheiten die allgemeine Impfnug verschoben 
wird, 

dass der Impfer Kinder, welche während des Impftermins 
aus legalen Gründen nicht haben erscheinen können, auch 
später impft, wenn sie ihm vorgestellt werden, 
dass die gegen den Impfer Torgebrachten Klagen Berück¬ 
sichtigung finden ; Pflicht der Laudschaftsärzte ist es sodann, 
halbjährlich auf Grundlage der, die Impfresultate enthalten¬ 
den Schnnrbücher über seinen Bezirk einen Bericht an das 
Kreisimpfkomitee rechtzeitig eiuzusenden. 

§ V. Die Feldscherer. 

Dem Landschaftsarzt unterstehen alle in seinem Bezirk 
lebenden Feldscherer, soweit sie freie Praxis betreiben nnd 
sind von ihm zu kontrollieren. 
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§ VI. Die Bekämpfung der Epidemien. 

a) Der Landscbaftsarzt hat am Kampfe gegen chronische 
nnd akute Epidemien Teil zu nehmen. Er hat demnach den 
Charakter and die Verbreitung einer Epidemie, auf deren 
Auftreten er selbst aufmerksam geworden ist oder von der 
Polizei ben. Schulverwaltung hingewiesen wnrde, za konsta¬ 
tieren and se|pe Meldung hierüber so schnell als möglich 
durch Vermittelung der Gemeinde resp. des Gutshofes dem 
Kreischefgehülfen zakommen za lassen; 

b) Der Landscbaftsarzt hat die Gemeindebeamten nnd nie¬ 
deren Polizeichargen sofort über die za ergreifenden lsoiie- 
rangsmassregdln sn instruieren. 

c) Aach hat er dieselben bei Vornahme von Desinfektionen 
anznleiten. 

NB. Das aas der Landeskasse für obige Funktionen dem 
LaQdschaftsarzte gewährte Honorar bezieht sich nicht auf 
die Tätigkeit solcher Landschaftsärate, welche die Kreisärzte 
auf Wunsch der Laodschaft in sanitätspolizeilicher und ge¬ 
richtlich-medizinischer Beziehung vertreten. Letztere haben 
aof ein Extrahonorar von 5—10 Rbl. täglich (neben freier 
Fahrt) Anspruch. 

Ad p. b. (cf. VI 1, b. des Gutachtens): ein Gutachten dar¬ 
über abzugeben, ob die Anstellung von Sanitätsärzten mit 
einem Gehalt von 500 Rbl. jährlich (besonders in nahestädti¬ 
schen Bezirken) anch ohne Anlehnung an bestehende Aerzte- 
verbände durchführbar wäre (Conf. Protokoll der IV. Sitzung 
des 2. Aerztetages der Estländischen Aerztlichen Gesell¬ 
schaft). 

Die Anstellung von LandschaftsArzten mit einem Gehalt 
von 4C0—600 Rbl. jährlich ist nach Ansicht des 2. Estländi- 
Bchen Aerztetages ohne Anlehnung au bestehende Aerzte- 
verbände nur durchführbar 1) auf dem flachen Lande, wenn 
der Landschaftsarzt mehrere Landessanitätshezirke versorgt 
und eine dementsprechende Gage bezieht nnd 2) in der näch¬ 
sten Nähe der Städte, weaa der zur Einhaltung einer be¬ 
stimmten Taxe gegenüber den Bewohnern seines Bezirke*' 
verpflichtete Landschaftsarzt eine Extrasnbvention für seine 
Ambulanzempfänge and bei Epidemien Fahrgelder erhält. 

Ad p. c. (conf. VI I. c des Gutachtens): eine Taxe über die 
Ausführung der freien Praxis (besonders unter dem 
Landvolk) zu entwerfen für Landärzte, die ausser dieser 
freien Praxis ein Einkommen von c. 1900 Rbl. (incl. Woh¬ 
nung aber excl. Anspann) als Bezirks- nnd Sanitätsärzte 
(od. von 500 Rb). als Sanitätsärzte allein) beziehen würden 
— schlägt die Estl. Aerztliche Gesellschaft für die freie 
Praxis auf dem Lande folgende Taxe vor (couf. Protokoll der 
IV. Sitzung des 2. Aerztetages der Estl. Aerztl. Gesellschaft). 

A. Taxe für ausserhalb des Aerztebezirkes stehende Güter, 
welche ein Jahresabkommen mit dem Arzt treffen. Das Jahres- 
honorar soll nicht unter 150 Rbl. pro Gut betragen, wovon 
50 Rbl. der Kasse des Arztvereins Zufällen. Für dieses Ho¬ 
norar ist der Arzt znr ambulatorischen Behandlung nnd zu 
15 Fahrten verpflichtet; für überzählige Fahrten hat er 10 Rbl. 
pro Fahrt zu erhalten. Das Gefährt ist immer vom Patienten 
zn stellen. 

Extrahonorare ist der Arzt berechtigt zu beanspruchen: 

a. für grössere Operationen in den Familien der Besitzer 
resp. Arrendatore uad Angestellten des Gutes, sowie bei Ent¬ 
bindungen in der Familie des Besitzers resp. Arrendators 
(nicht aber der Bediensteten); 

b. für jeden im Boepital zu behandelnden Kranken im Be¬ 
trage von 10 Kop. pro Tag. 

B. Taxe für Güter, welche kein Jahresabkommen mit dem 
Arzt treften. 

Für jede Fahrt sind nach der Entfernung 15—25 Rbl. zu 
zahlen, wovon 5 Rbl. der Kasse des Arztvereins zufallen. 
Für ambulatorische Behandlung hn Hause des Arztes, des¬ 
gleichen für briefliche und telephonische Behandlung hat der 
Arzt pro Konsultation zu zahlen: 

a. von Gutsbesitzern and Arrendatoren nnd deren Fami- 
lienglfedern — 2 Rbl. 

b. von Gntsbeamten nnd deren Familien — 1 Rbl. 

c. von Knechten — nach der Bauertaxe (cf. sab C.) 

Extrahonorare, Behandlung im Hospital, Stellung des Ge¬ 
fährtes — wie sab. A. 

C. Taxe für Bauern. 

a. für Fahrten — für die erste Stunde 1 Rbl., jede weitere 
Stande 50 Kop. — 1 Rbl. 

Bei Fahrten kann eine Erhöhung der Taxe um 50 pCt. 
ein treten. 

Für Konsultationen im Hanse des Arztes — 25—50 Kop., 
bei länger dauernder Behandlung tritt eine Ermässigung ein. 

c. für Behandlnng im Hospital — 10 Kop. pro Tag. 

Ad p. d. (cf. VI, 1, des Gutachtens): desgleichen eine Taxe 
in Vorschlag zn bringen für die Praxis von Hebammen, die 
ein festes Einkommen von 150 Rbl. jährlich beziehen, schlägt 
die Estländische Aerztliche Gesellschaft folgende Taxe vor : 


Für die Hülfeleistung beim Akt der Geburt solleu Wirte 
zahlen 1 Rbl. —1 Rbl. 60 Kop. und Knechte 50 Kop. —1 Rbl. 

Für Warte =* resp. Wochenbettstage sollen gefordert wer¬ 
den 50 Kop. resp. 25 Kop. nebst Beköstignng. 

Das Gefährt hat der Patient zu stellen. 

Medikamente und Verbandstoffe sind extra zu vergüten, 
falls nicht die Landeskasse dafür aufkommt. 

Freiwillige Mehrzahlungen ist die Hebamme berechtigt an- 
zunehmeu. 

Personen aus privilegierten Ständen haben eine höhere 
Zahlung zu leisten, wenn sie die Hebamme für sich persön¬ 
lich beanspruchen. 

Indem ich die Ehre habe, Ew. Excellenz Vorstehendes zu 
unterbreiten, erlaube ich mir binznzufügen, dass auch ferner¬ 
hin die Verwaltung der Estländischen Aerztlichen Gesell¬ 
schaft zu Ew. Excellenz notwendig erscheinenden Auskünften 
im Interesse des Gemeinwohls gern zur Verfügung steht. 

Im Namen und Aufträge der Estläudischeu Aerztlichen 
Gesellschaft. 

d. z. Präses: Dr. med. R. v. Wistinghansen. 

ln Folge Aufforderung des Herrn Ritterschaftshauptmanns 
hatte ich Gelegenheit auf dem Landtage 1905 die Stellung 
der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft zu dem Gut¬ 
achten der vorbereitenden Kommissiou zur Frage der Reor¬ 
ganisation des LaDdessanitärswesenB auseinanderzusetzen. Es 
handelte sich hauptsächlich um die Frage der Anstelluug von 
Sanitätsärzten, welche ich gemäss dem Schlusssatz des Pro¬ 
tokolls der 4. Sitzung des H. Aerztetages dahingehend beant¬ 
wortete, dass die Estl. Aerztl. Gesellschaft es für wünschens¬ 
wert hielte, dass jeder Landscbaftsarzt in seinem Bezirk 
ärztliche Praxis ausübe, d. h., dass die Revisionen der Schalen, 
Armenhäuser etc. sowie die Kontrolle der Hebammen, Feld¬ 
scherer etc., der Kampf mit den Epidemien, die Leitung der 
Ambulanzstationen und die Aufklärung der Bevölkerung nur 
von dem ortsansässigen Arzt erfolgreich durchgeführt werden 
könne, und nicht etwa durch einen oder einige fürs ganze 
Land angestellte Aerzte, die ohne Lokalkenntniss nnd dauern¬ 
den Aufenthalt am Ort zwar schliesslich die Revisionen aus- 
fnhren könnten, niemals jedoch geeignet wären zum raschen 
Eingreifen bei Epidemien und zur ständigen Beaufsichtigung 
des medizinischen Unterpersonals und zur Erteilung von Rat 
nnd Anfklärung unter der Bevölkerung. 

M. H.! Es ist Ihnen bekannt, dass der Laudtag den, dem 
Gutachten der vorbereitenden Kommission und der Auffassung 
der Estl. Aerztl. Gesellschaft entsprechenden Antrag der 
Kreisdeputienten angenommen hat und habe ich den Wunsch 
in dem von mir angekündigten Vortrage Ihnen ein Bild zu 
entwerfen von dem augenblicklichen Stande der in der Ent¬ 
wicklung begriffenen Reorganisation des Sanitätswesens auf 
dem Lande. 

lu Bezog auf den II. Kommissionsbericht (das Projekt eines 
Imptreglements für das flache Land) habe ich zu berichten, 
dass dasselbe der Landessanitätskommission zur Verfügung 
gestellt worden ist. 

ln der Folge habe ich mich an die ärztliche Kommission 
zor Ausarbeitung von Vorschlägen des Sanitätswesens ge¬ 
wandt zweck Erhaltung eines' Entwurfs zur Zusammenstel¬ 
lung der auf die Tätigkeit der Sanitätsärzte bezüglichen Ge- 
setzparagrapheu, sowie nm Schemata für die Jahresberichte 
der Sanitätsärzte etc. Beides warde mir gestellt und dann 
der Landessanitätskommission gesandt. 

In Bezog auf Pkt. 6 d. V. Sitzung des II. Aerztetages 
konnte der Vorschlag des Hprrn Dr. Meder ans praktischen 
| Gründen nnr teilweise berücksichtigt werden, da der Saal 
ans am Sonnabend blos bis 8 Uhr Abends znr Verfügung 
steht; jedoch wurden die Sitzungen, wie Sie aus dem Pro¬ 
gramm ersehen, so weit auseinander gelegt, dass die meisten 
Sprechstunden der Revaler Kollegen nicht bebiudert sind. 

Für die 4 auf dem II. Aerztetag genannten Themata konnten 
vom Vorstaude keine Referenten gefunden werden, mit Aus¬ 
nahme des 2. Themas über welches das Referat zu über¬ 
nehmen Dr. v. Middendorff die Freundlichkeit gehabt 
hat. Weitere Themata sind bis zum 1. Januar 1905 und auch 
später nicht namhaft gemacht. Ausstellungen an der anf 
dem 2. Aerztetage vom Vorstande den Mitgliedern überge¬ 
benen Zusammenstellung über die ärztliche Zeugnissaus- 
reichung sind nicht eingelanfen. 

Der 2. Aerztetag wählte 3 Kommissionen: 1) Für Bearbei¬ 
tung sanitärer Fragen — ein Referat hierüber wird Dr. 
Rnpffer bringen; 2) behufs Einleitung der vorbereitenden 
Schritte zur Gründung eines Vereins zur Bekämpfung der 
Tuberkulose — das Referat wird Dr. K usik erstatten; 3) 
znr Ausarbeitung von Merkblättern. Die letztgenannte Kom¬ 
mission hat nicht zusammentreten können, weil die Glieder 
zn weit von einander wohnten. In Folge dessen habe -ich 
hier in Reval ansässige Kollegen aufgefordert sich dieser 
Arbeit zu widmen, ln dankenswerter Weise haben sich fol¬ 
gende Kol)«gen beteiligt: Dr. Haller, Tamm, Tanae- 
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t> a n m , Hennins, Kusik, Greiffenhagen, Key- 
serlingk, Höhlen, Armsen, Hiddendorff, 
Knsmanoff, Sohn, Maydell, Kügelgen. 

4 Merkblätter und zwar öber Typhus, Scharlach, Pocken 
and Diphterie sind der Landessanitälskommission übergeben 
worden. In Arbeit befinden sich Merkblätter Aber Broch* 
durchfall, Keuchhusten, Bahr, Ohrenkrankheiten, Masern and 
Säuglingsernährung. 

Eingelaufen sind folgende Schriften: Protokolle des 17. and 
18. Aerztetages der Gesellschaft livländischer Aerzte, Mit¬ 
teilungen der Rigaschen Med. Gesellschaft- 

Der Kassaföhrer erstattet den Kassenbericht für die Zeit 
vom 24. September 1904—2. November 1906: 

Einnahmen. 

Rbl. Kop. 

Saldo vom I. Aerztetage 192 37 

47 Mitgliedsbeiträge für den II. Aerztetag 235 — 

Zinsen des Sparkassenbuches 19 41 

Summa 446 78 

Saldorest znra 3. November 1906 (d. h. Beginn des III. Aer¬ 
ztetages) 356 Rbl. 55 Kop. 

Rbl. Kop. 

Ausgaben. 


Div. Druck- und Schreibarbeiten 18 80 

Für die Uebersetzung und Reinschrift des 

russischen Protokolls 15 — 

Druck der Protokolle d. II. Aerztetages 36 13 

Trinkgelder (Rev. Klub) 9 — 

Div. kl. Ausgaben 11 30 


Summa 90 23 

Der Kassaföhrer stellt im Anschluss an den obigen Be¬ 
richt den Antrag von der Summe von 500 Rbl., welche die 
Revaler Abteilung des Petersburger Aerztlichen Vereins znr 
gegenseitigen Hälfe ira vorigen Jahre zom Besten der von 
der Revolntion geschädigten Kollegen in Liv- and Kurland 
hergegeben hat, 200 Rbl. von der Kasse des Aerztetages zu 
öbernehmen. 

Die Motivierung ist folgende: Als im vorigen Winter von 
ärztlichen Kreisen Livlands eine Hilfsaktion zom Besten der 
durch die Revolution betroffenen Kollegen Liv- und Kurlands 
eingeleitet wurde, konnte die Estl. Aerztl. Gesellschaft sich 
an dieser nicht beteiligen, da dpr Verstand sieb nicht för 
kompetent erachtete öber die Mittel des Vereins ohne Be¬ 
schlass des Aerztetages za verfügen. Damit der aas Estland 
kommende Beitrag nicht zu klein aasfalle, bewilligte die Re¬ 
valer Abteilang des Petersburger Aerztlichen Vereins zur 
gegenseitigen Hülfe die relativ hohe Summe von 500 Rbl. Da 
der Kassenbestand der Vereinskasse der Estl. Aerztl. Gesell¬ 
schaft es erlaubt, erscheint es daher gerecht, dass diese einen 
Teil der damaligen Zahlung und zwar in der Höhe von 
200 Rbl. übernimmt, umso mehr, als die Somme von 500 Rbl. 
für die Mittel des ärztlichen Hilfsvereins zu hoch ist. 

3) Nach Beschluss der Versammlung soll der nächste 
Aerztetag in Reval im nächsten Jahre, Ende Oktober oder 
Anfang November stattfinden. 

4) Zum Ort der Verwaltung wird Reval bestimmt. 

5) Auf Vorschlag des Herrn Dr. Meder wird der Vor¬ 
stand per Aklamation wiedergewählt und Herr Dr. E. Thom¬ 
son-Reval auf Wunsch des Präses zum zweiten Sekretär 
ernannt. 

6) Die Höhe des Mitgliedsbeitrages wird auf 3 Rbl. an¬ 
gesetzt. 

Der vom Kassaföhrer vorhin eingebrachte Antrag wird an- 

f ;enommen, und dem Verein zu gegens. Hülfe 200 Rbl. Über¬ 
assen, welche letzteren für die notleidenden Kollegen in 
Liv- und Kurland verwandt waren. 

• 7) Herr von Wistinghausen: Ueber die vom Land¬ 
tage 1905 in Estland eingeführte Sanitätsreform. 

Meine Herrn ! Bei der Begründung der Estländischen Aerzt¬ 
lichen Gesellschaft ist an dieser Stelle hervorgehoben worden, 
dass ein Bedürfnis für eine periodische Wiederkehr der Ver¬ 
einigung der medizinischen Kräfte des Landes vorhanden sei, 
welche von sich aus, in Form der Expertise Vorschläge zu 
einer Reorganisation des Estländischen Sanitätswesens ans¬ 
arbeite, begutachte und der Landes Verwaltung vorlege. Es 
wurde damals die Hoffnung ausgesprochen, dass das Sani¬ 
tätswesen auf Grund des also gesammelten Materials einer 
Reorganisation unterzogen werden würde. Diese Hoffnung 
hat sich bekanntlich verwirklicht Schon auf dem letzten 
Aerztetage wurde die Estländische Aerztliche Gesellschaft 
vom Herrn Ritterschaftshauptmann aufgefordert ihre Exper¬ 
tise über gewisse Fragen abzugeben deren Ausarbeitung 
als Vorarbeit für den Landtag 1905 dienen sollten. Aus dem 


Ihnen vorgelegten Rechenschaftsbericht kennen Sie die Ant¬ 
wort der Gesellschaft und deren ferneren Connex mit der 
vom Landtag eingesetzten Sanitätskommission. 

Wenn ich es unternehme Ibneu über die Sanitätsreform 
zu berichten so gestatten Sie mir vorerst zu betonen, dass 
wir es hier keineswegs mit einer abgeschlossenen Sache zu 
thun haben, vielmehr befindet sich die Reorganisation im 
Zustande der Entwicklung. Es kann der gegenwärtige Mo¬ 
ment nur als eine Phase anfgefasst and nicht etwas Fertiges 
darf erwartet werden. 

Der vom Landtage 1905 angenommene Antrag Jer Kreis¬ 
deputierten lautet dahin, der Landtag wolle einen Kredit von 
30,000 Rbl. jährlich für sanitäre Zwecke bewilligen. Von diesen 
30000 Rbl. sollte ein Teil verwandt werden zur Subvention 
solcher Gesellschaften, die auf Grund von Verträgen auf min¬ 
destens 6 Jahre zum Zweck der Versorgung mit medizini¬ 
scher Hilfe sich zusammen geschlossen and mit einem Arzte 
eine Abmachung auf mindestens 3 Jahre getroffen hatten. 

Der zweite Teil sollte znr Subvention von Hebammen ver¬ 
wandt werden, welche in Folge dessen znr Einhaltung einer 
billigeren Taxe verpflichtet seien. 

Der dritte Teil, die Hälfte des Kredits, wurde bestimmt zur 
Gagierung von etwa 30 Sanitätsäraten, für die mit Hilfe der 
Estländischen Aerzlichen Gesellschaft provisorische Regeln 
ausgearbeitet waren, die ihnen als Grundlage ihrer sanitären 
Tätigkeit dienen sollten. 

Zur Ausführung dieser Beschlüsse wurde eine Kommission 
gewählt, welche die Vorarbeiten bis zum September 1905 zu 
erledigen hatte, zn welchor Zeit dann die sanitäre Ordnung 
definitiv festgesetzt werden sollte. 

In Folge der drohenden Choleragefahr erschien es jedoch 
wünschenswert, dass die Anstellung von Sanitätsärzten 
früher ins Werk gesetzt werde, damit durch rechtzeitiges 
Eingreifen die Sencbe möglichst energisch bekämpft werden 
könne. Deshalb wurde bereits zum 1. Mai 190& eine pro¬ 
visorische Einrichtung getroffen. 

Dieses Provisorium welches anfangs nur bis zum September 
1905 dauern sollte musste jedoch aus folgenden Gründen 
2 mal auf ein halbes Jahr verlängert werden. 

1) Zog sich die Bestätigung der Regeln für die Sanitäts- 
ärzte durch die Gouvernementsrogierung in die Länge. 

2) War infolge des Krieges ein beträchtlicher Teil des 
Landes mit medizinischer Hilfe unversorgt 

3) Waren die Erfahrungen über die Form der Ausführung 
der Aufgaben der Sanitätsärzte noch nicht genügend gesam¬ 
melt besonders da ihre Tätigkeit durch die Unruhen in nicht 
geringem Grade beeinträchtigt waren. 

4) Fehlte eine ausreichende Einteilung des Landes in 
Bezirke. 

Erst im September 1906 hat die Sanitätsreform eine einiger- 
massen stabile Gestalt gewonnen. 

Die «zeitweiligen Regeln» sind mit leichten Veränderungen 
vom Gouverneuren bestätigt worden. (11. Oktober 1906). 

Diese Tatsache ist für die Herren Sanitätsärzte insofern von 
grosser Bedeutung als die Unterstützung von Seiten der 
örtlichen Behörden dadurch bedeutend mehr garantiert ist 

Ferner ist in der Landessanitätskommission eine Neueiu- 
teilung in sanitäre Bezirke vorgenommen zu deren Kennt¬ 
nisnahme ich Sie bitte einen Blick auf die beistehende Karte 
zu werfen. Es sind im Ganzen 28 Bezirke vorhanden, von 
denen jedoch einzelne noch zu gross, so der 5., 6. und 7. Be¬ 
zirk in der Wiek, vielleicht auch der 8. in Harrien und der 
3. in Jerwen. 

Die Einteilaneg ist gemäss den lokalen Verhältnissen voll¬ 
zogen, sie konnte sich nicht konsequent an die gegebenen 
Grenzen der Kirchspiele, Kreise oder der vereinigten Ge¬ 
meinden halten. Die Verschiedenheit in der Grösse der Be¬ 
zirke involviert gewisse eine Ungerechtigkeit, doch lässt sich 
bislang dieselbe noch nicht umgeben, weil der geographischen 
Ausdehnung nicht immer die Bevölkerungsziffer entspricht 
und weil an einzelnen Orten Aerzteverbände resp. freipraktisie- 
rende Aerzte nicht bestehen können und deswegen hier die 
benachbarten Aerzte die Pflichten des Sanitätsarztes über¬ 
nehmen müssen. Mit der Neubildung von Aerzteverbänden, 
deren Entstehung durch die Subventionen für Doktorat und 
Ambulanzstation sowie der Anstellung des betreffenden Arztes 
zum Sanitätsarzt umsomehr ganz bedeutend Vorschub ge¬ 
leistet wird, durften die Sanitätsbezirke, wo es notwendig ist, 
auch auf dasjenige Maas reduziert werden, welches dem Arzt 
ermöglicht auch in Bezug aut die sanitäre Aufsicht seinen 
Bezirk genügend zu beherrschen. 

(Fortsetzung folgt). 
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Der XIX. Livl&ndische Aerztetag. 

Vom 17. bi» 19. August tagte in Dorpat der XIX. Aerztetag 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte. Etwa 80 Kollegen 
waren dort an der einstigen Stätte ihrer akademischen Aus¬ 
bildung zn eitriger wissenschaftlicher Arbeit und zu regem 
kameradschaftlichem Verkehr versammelt. Neben Livland, 
welches mit Riga, Dorpat, den kleinen Landstädten und län¬ 
dischen Doktoraten natürlich die überwiegende Mehrzahl aller 
Teilnehmer gestellt hatte, waren Estland and Kurland und 
anch Petersburg vertreten. Die Sitzungen fanden in dem 
würdig geschmückten Saal der Grossen Gilde statt. Hier 
wurden die versammelten Aerzte im Namen der Stadt, der 
medizinischen Fakultät und der Dorpater medizinischen Ge¬ 
sellschatt willkommen geheissen. Zu allgemeinem lebhaftem 
Bedauern war der bisherige Präses Stadtarzt Dr. S t r ö h m - 
b e r g durch schwere Krankheit gezwungen, dieser Tagung 
fernzubleiben. Er wurde einstimmig zum Ehrenmitglied der 
Gesellschaft Livländischer Aerzte erwählt. Zum Präses 
wurde Dr. A. v. Bergmann (Riga), zum Vizepräses trof. 
W. Z o e g e v. M a n t e u f f e 1 (Dorpat) gewählt, zu Sekre¬ 
tären: Dr. W. v. Holst (Riga) undDr. W. Kieseritzky 
(Dörpat), zum Kassirer Dr. 6. v. Knorre (Riga). Als Ort 
für die nächstjährige Versammlung wurde Riga bestimmt. 
Leber den Antrag, den Livländischen Aerztetag in einen 
«Baltischen» umzubenennen wurde ein Beschluss zunächst 
nicht gefasst, die Organisierung erweiterter baltischer Aerzte- 
tage aber, die etwa alle 3 Jahre abzuhalten wären, als wün¬ 
schenswert in Aussicht genommen. Allgemeinen Anklang 
fand der Gedanke Ernst v. Bergmann vor der chirur- 

J ischen Klinik zn Dorpat ein Denkmal zu setzen. Das in 
l0 ®| r ,Angelegenheit sogleich gewählte vorbereitende Koraitd 
wird demnächst mit einem Aufruf hervortreten. Das sehr 
reiche, unsern Lesern bereits aus unserer Nr. 32 bekannte wis¬ 
senschaftliche Programm wurde in vier Sitzungen vollständig 
erledigt. Besonderes Interesse erregte das Hauptthema: 
Leukocytose und Blutbildung, doch musste die 
Diskussion über diese Vorträge auf die letzte Sitzung ver¬ 
legt werden, welcher Ref. leider nicht mehr beiwohnen konnte. 
Auch die Bier’sche Stauung wurde lebhaft diskutiert. 
Die Sitzung, in welcher der Kampf fegen die Taber* 
k n 1 o s e zur Sprache kam, war angesichts des allgemeinen 
Interesses dieser Frage auch den Damen zugänglich. Die 
Diskussion betraf hauptsächlich die etwaige Errichtung vou 
Volksheilstätten oder von Sanatorien für zahlende Kranke, 
sowie die ambulatorische Behandlung Tuberkulöser und die 
Versorgung der unheilbaren .Phthisiker. Es wurde beschlossen, 
die Vorträge dieser Sitzung nicht nur in der Fachpresse son¬ 
dern auch in der Tagespresse zu veröffentlichen. Ref. be¬ 
schränkt sich auf diese wenigen Angaben,' da ja die Proto¬ 
kolle und auch gewiss ein grosser Teil der Vorträge den 
Lesern dieser Wochenschrift in extenso vorliegen werden. 
Als Hauptthemata für den nächsten Aerztetag wurden in 
Aussicht gestellt: l)Cholelithiasis, 2) Gicht und 
?V a J “ at,8raa8 - 06,11 Vorstande bleibt es überlassen 
datur die Referenten zu gewinnen. — Am Abend des zweiten 
Sitzungstages vereinigte die Kollegen ein gemeinsames Mahl 
im Saale des Handwerker-Vereins. Die Reihe der ernsten und 
heiteren Reden ward schon bei der Suppe eröffnet und war 
beim Kaffee nicht erschöpft. Am letzten Abend bereitete die 
Stadt den Aerzten eine festliche Aufnahme im Saale der 
Bürger moste. Während aller dreier Tage herrschte das 
schönste Spätsommerwetter. In vollem Laubschmack boten 
Stadt und Domanlagen das unvergessene traute Bild. Das 
war das alte Dorpat! — B. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

~. Am 10/23. August vollendete der berühmte Philosoph, 
Professor Dr. med. et phil. Wilhelm Wundt, das 75. Le¬ 
bensjahr. Von Hause aus Mediziner, begann er vor nun¬ 
mehr einem halben Jahrhundert seine Lehrtätigkeit als Pri¬ 
vatdozent der Physiologie in Heidelberg. Zur Philosophie 
kam er aut dem Umwege über die Medizin. Das hat auch 
seinem ganzen Wesen die Richtung gegeben: wie Johannes 
Müller und K e 1 m h o 1 1 z erfüllt er auf dem Boden exak¬ 
ter naturwissenschaftlicher Beobachtung durch das Mittel des 
Experiments Kants philosophische Forderung der Kritik 
unserer Erkenntnismittel. Der Universität in Leipzig, wo er 
das von ihm geschaffene Institut für experimentelle Psycho¬ 
logie leitet, gehört Wundt seit 1875 an. 

— Der Präses der St. Petersburger städtischen Sanitäts¬ 
kommission Dr. A. Oppenheim ist, nachdem er den Or¬ 
ganisationsplan für die Stadtteilskuratorien zur Bekämpfung 


der Cholera in St. Petersburg ausgearbeitet hat, zu einer 
Kur nach Karlsbad gereist. 

— Unser Landsmann, der frühere Petersburger Arzt und 
Mitarbeiter an unserer Wochenschrift Dr. Georg v. Voss, 
welcher im vorigen Jahre nach Deutschland übersiedelte Uud 
dort seit einiger Zeit als Oberarzt der Greifswalder psychia¬ 
trischen Klinik fungiert, hat sich neuerdings als Privat- 
doztnt für Psychiatrie an der Universität 
Greifswald habilitiert. Dr. v. V o s s hat seine medi¬ 
zinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, an 
welcher er i. J. 1896 die Doktorwürde erlangte, worauf er 
anch die ärztliche Staatsprüfung fürs Deutsche Reich ab¬ 
solvierte. 

— Der Professor der Chirurgie Dr. Garrd in Bonn ist im 
Nebenamt zum Mitglied der Kölner Akademie 
für praktische Medizin ernannt worden. 

— Prof. Dr. H. Seilheim, designierter Professor der 
neuen Akademie in Düsseldorf, wird dem an ihn ergangenen 
Ruf nach Tübingen als Nachfolger Döderleins auf dem 
Lehrstuhl der Geburtshülfe und Gynäkologie Folge leisten. 

— Der Privatdozent Prof. Dr. med. et phil. E. Faust in 
Strassburg hat die Berufung als ordentlicher Profes¬ 
sor für Pharmakologie an Stelle des nach Freiburg 
berufenen Professors Straub In Würzburg ange¬ 
nommen. 

N ekrnloge: 

— Verstorben sind: 1) Am 9. August in Dorpat der 
Senior der dortigen Aerzte Dr. Goltlieb Emanuel 
Jaesche nach langem Siechtum im nahezu vollendeten 
86. Lebensjahre, nachdem er bereits vor 10 Jahren sein gol¬ 
denes Doktoriubiläum gefeiert hatte. Zu Dorpat als Sohn des 
dortigen Professors der Philosophie GottlobJaescbe 
geboren, erhielt er daselbst seine Schulbildung und widmete 
sich dann dem Studium der Medizin an der örtlichen Univer¬ 
sität, an welcher er von 1840—47 studierte und der Korpora¬ 
tion «Livonia» angehörte. Nach Erlangung der Doktorwürde 
trat er in der Militär-Medizinaldienst und war Arzt an 
Militärbo8pitälern in Petersburg und Moskau. Als Ober¬ 
arzt des Butyrschen Infanterieregiments machte er in 
den 50-er Jahren die Belagerung von Sewastopol, sowie 
die Schlachten bei Inkermann und an der Tschernaja mit. 
Nach Beendigung des Krimkrieges hielt er sich studienhalber 
im Auslande auf, wo er die Kliniken von Graefe, Arlt 
nnd Detmarres besuchte, und liess sich dann i.J. 1856 als 
Augenarzt in Moskaa nieder, -wo er vou 1859—73 auch als 
älterer Arzt am Marienhospital und am Findelhanse fungierte. 
Im letztgenannten Jahre nahm er seinen Abschied und sie¬ 
delte nach Dorpat über, um sich dort ganz der Augenpraxis 
zu widmen. Bis ins hohe Alter bat Dr. Jaesche reges In¬ 
teresse am wissenschaftlichen Leben Dorpats genommen, wo 
er von 1875—77 auch Präses der medizinischen Gesellschaft 
war. Auch dem Gebiete der Augenheilkunde*) hat der Ver¬ 
storbene höchst Anerkennenswertes geleistet: ausser Abhand¬ 
lungen in Graefes Archiv und Zehenders Monatsblät¬ 
tern für Augenheilkunde n. a. schrieb er Über «das räumliche 
Sehen» (1879) und «das Grundgesetz der Wissenschaft» (1885). 
Seine letzte Arbeit «die Hauptstufen der Weltgeschichte» 
veröffentlichte er noch i. J. 1900. — 2) Am 5. Angust in 
Druskeniki der frühere Medizinalinspektor des Wilnaschen 
Gouvernements, wirkl. Staatsrat Dr. Klemens Erbstein, 
im 72. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hat i. J. 1857 die 
Venia practicandi erlangt, hätte also in diesem Jahre das 
50-jährige Jnbiläum seiner ärztlichen Tätigkeit begehen kön¬ 
nen. Nach mehr als 40-jährigen Dienst nahm er Ende der 
90-er Jahre seinen Abschied und lebte als freipraktizierender 
Arzt für Frauenkrankheiten in Wilna. 3) Am 6. August in 
Zarskoje Sselo der Arzt an der St. Petersburger Rechta¬ 
schule, wirkl. Staatsrat Dr. 8 nj e s b k o w, im Alter von 
58 Jahren. Als Arzt ist S. seit 1874 tätig gewesen. 4) Am 
9. Juli in St. Petersburg der Begründer und Redakteur der 
Zeitschrift «Medizinskaja Besjeda» Dr. AnatolSsabinin 
im 57. Lebensjahre an Pneumonie. Der Verstorbene, welcher 


*) Das unter dem Namen «Jaeschesche Operation» in den 
Lehrbüchern angeführte Operationsverfahren bei Trichiasis 
und Entropium wird unserer Ansicht nach irrtümlicherweise 
dem eben verstorbenen Dr. Jaesche zugeschrieben, da eine 
Beschreibung dieser Operationsmethoden von Jaesche be¬ 
reits im Jahrgange 1844 der «Mediz. Zeitschrift Russlands» 
sich findet, also zu einer Zeit, wo der jetzt verstorbene 
Jaesche noch junger Student in Dorpat war. Es kann der 
Urheber dieses, von Arlt nachher modifizierten Operations¬ 
verfahrens also nur der ältere Bruder Georg Emannel 
Jaesche sein, welcher nach Absolvierung der Universität 
Dorpat i. J. 1838 Hospitalarzt und Operateur io Riga, Minsk, 
Pensa nnd znletzt Oehülfe des Gouvernements-Medizinalin¬ 
spektors in Nishni-Nowgorod war, wo er im Dezember 
1876 starb. 
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frQher viele Jahre Ordinator am Landschaffcshospital ln Wo- 
roneeh war, bekleidete in der letzten Zeit den rosten eines 
Gehülfen des Inspektors am hiesigen Polytechnischen Institut 
im Forstkorps. Während seiner 30-jährigen ärztlichen Tätig¬ 
keit ist Dr. S. vielfach anch literärisch hervorgetreten; aus¬ 
ser zahlreichen populären und kleineren wissenschaftlichen 
Aufsätzen stammen aus seiner Feder ein «Kursus der speziel¬ 
len Pathologie ond Therapie» und ein «Kursus der Physiolo- 

f ies (beide für Feldscher trad Feldscherschulen), von denen 
as letztgenannte Bnch bereits 8 Auflagen erlebt hat. 5) In 
Leer (Hannover) der Nestor der deutschen Aerzte, Geh. Sani¬ 
tätern Dr. Georg Kirchhoff im hohen Alter von 94 
Jahren. Im vorigen Herbst konnte er bereits sein 70-j äh r i • 
ges Doktorjubiläum feiern. Noch bis zum Jahre 1900 
war Dr. Kir oh h o f f als Kreispbystkus, Mitglied der Aerzte- 
kammer und der wissenschaftlichen Deputation für das Medi¬ 
zinalwesen in Preussen in Funktion. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Die Vorlesungen an der militär-medizinischen Akademie 
sollen, wie verlautet, am 1. September beginnen. Ausser den 
80 Absolventen, von Gymnasien, welche in den 1. Kursus 
Aufnahme gefunden haben, werden wahrscheinlich nur wenige 
Aspiranten in die älteren Kurse aufgenommen werden. 

— Im Laufe des letzten Lehrjahres wurden häufig in die 
Universitäten freie Zuhörerinnen aufgenommen, die 
in den letzten Kursen der medizinische Fakultäten eintraten. 

Viele dieser Znhöreriunen sind nun, wie aus den an das 
Unterrichtsministerium gerichteten Gesuchen um Zulassung 
zu den Schlussprüfangen zn ersehen ist, der Ansicht, dass sie 
dieselben liechte wie die vorschriftsmässig imatrikulierten 
Studenten geniessen. Da jedoch das gegenwärtig gültige 
Universitätsstatut, wie offiziell raitgeteilt wird, Studenten 
weiblichen Geschlechts nicht kennt und die 
Anerkennung der weiblichen Studenten nur auf gesetzgebe¬ 
rischem Wege erfolgen kann, so bat der Minister der Volks- 
aufklärung die Kuratoren der Lehrbezirke beauftragt, durch 
die Universitätsobrigkeit die freien Zuhörerinnen 
davon in Kenntnis zu setzen, dass sie nicht 
die Rechte der Studenten geniessen und da¬ 
her weder zu den 8ch1ussprüfungen zuge¬ 
lassen werden, noch Diplome erhalten können. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die internationale Vereinigung der me¬ 
dizinischen Fachpresse hielt am 3. und 4. Augnstn. St. 
in London eine Konferenz ab. zu welcher ausser Deutsch¬ 
land und England noch Frankreich, Belgien und Norwegen 
Delegierte gesandt hatten. Die Verhandlungen leitete Prof. 
Pos ner (Berlin) als derzeitiger Präsident der internatio¬ 
nalen Vereinigung. Der Generalsekretär Dr. B1 o n d e 1 
(Paris) erstattete einen Bericht über die bisherige Tätigkeit 
der internationalen Vereinigung. Diese erstreckte sich auf 
die Vertretung der Fachpresse auf Kongressen, auf die Stel¬ 
lung gegenüber den besonders in Frankreich häufigen Gra- 
tiejonrnalen, auf das Urheberrecht, auf die Veröffentlichung 
derselben Arbeit an verschiedenen Stellen etc. Die erreichten 
praktischen Resultate waren nicht gerade bedeutend. Ueber 
bessere Erfolge konnte Prof. Pos ner von der deutschen 
Vereinigung der medizinischen Fachpresse berichten. Als 
solche erwähnte er die gemeinsame Anlehnung martkschreie- 
rischer Inserate, sowie das Vorgehen gegen diejenigen Au¬ 
toren, die die Empfehlung neuer Heilmittel gegen Bezahlnng 
übernehmen. Die nächste Delegiertenkonferenz 
wird 1. J. 1908 in Berlin stattfinden, während der nächste 
Kongress der internationalen Vereinigung 
der medizinischen Fachpresse aller Kulturländer 
im Jahre 1909 in Budapest gleichzeitig mit dem dort ta¬ 
genden internationalen medizinischen Kongresse abgehalten 
werden wird. 


8tandeöangelegenheiten. 

— Verurteilung eines Arztes. Vom Militär¬ 
bezirksgericht des Amorgebiets ist Dr. P. W. Schebol- 
dajew für Veröffentlichung regierungsfeindlicher Artikel 
in der Wladiwostoker Zeitnng zar Entziehung aller 
Rechte und zur Ansiedelung ln entfernten 
Gon vernements verurteilt worden. 

— In Tnla ist die Oberin der örtlichen Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern Snamenskaja arretiert worden, 
weil sie an einer Versammlung teilgenommen hat, welche die 
Unterstützung eines wegen politischer Umtriebe verbannten 
Lehrers beschloss. 


— Die Verwaltung der Weiehselbahnen beabsichtigt die 
Gagen der an diesen Linien angestellten 
Aerzte aof 1800 Rbl. jährlich za erhöben, jedoch 
unter der Bedingung, dass sie ihre Pri vatpraxis auf¬ 
geben, damit sie gaaz ihren Verpflichtungen als Eisen¬ 
bahnärzte nach kommen können. 

— Die beiden Mörder des Odessaer Medizinaliuspektors- 
gehfllfen Dr. S. Popow (cf. Nr. 26, 8. 257), Arbeiter der 
Russischen Dampfschifffahrt- und Handelsgesellschaft, deren 
Oberarzt Dr. Popow seit vielen Jahren war, sind vom 
Odessaer Militärbezirksgericht zum Tode durch den 
Strang verurteilt worden. 

— Nach dem in Preussen geltenden Ehrengerichtsgesetze 
können politische wissenschaftliche and religiöse Ansichten 
oder Handlungen eines Arztes als solche niemals den Gegen¬ 
stand eines ehrengerichtliehen Verfahren« bilden. Gelangen 
jedoch derartige Ansichten in einer Form zum Ausdruck, 
welche einen beleidigenden, gehässigen oder sonst unwürdigen 
Charakter hat, oder welche den Tatbestand einer nach den 
allgemeinen Strafgesetzen strafbaren Handlung enthält, so 
handelt es sich nicht mehr um politische u. s. w. Ansichten 
nnd Handlangen eines Arztes als solche, sondern es bieibt 
festzustellen, ob der Arzt nach den besonderen Umständen 
im Einzelfalle sich neben der strafrechtlichen Verantwortung 
anch noch ehrengerichtlich strafbar gemacht hat. 

— Aus Kasan wird gemeldet, dass der dortige Ver¬ 
band des rassischen Volkes beschlossen habe, im 
Hinblick auf die Choleragetahr ein eigenes Hospital 
nebst Apotheke für die «Rechten» zu eröffnen, damit 
diese es nicht nötig haben, sich an die jüdischen Aerzte und 
Apothekeu zu wenden. (Her.). 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken iu den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 14. Juli 
d. J. 10371 (13 wen. als in der Vorwoche), darunter 638 
Typhus — (56 mehr), 862 Syphilis — (17 wen.), 230 Schar¬ 
lach — (16 mehr), 207 Diphtherie — (3 mehr), 62 Masern — 
(26 wen.), und 5 Pockenkranke —(lmehr als in der Vorw.). 

— Die Gesam izahl der Sterbefälle inSt.Pe- 
t e r s b u r g betrag in der Woche vom 8. bis zum 14. Joli 
d. J. im ganzen 807 (447 M., 360 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: ... 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 11,'Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 25, 
Scharlach 8, Diphtherie 16, Croap 0, Keuchhusten 9, Krou- 
pöse Lungenentzündung 15, Erysipelas 1, Grippe 1, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 63, Ruhr 11, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Andrekrankheit 217, Anthrax 0,Hydrophobie 2, Puerperalfieber 1, 
Pyämie nnd Septicaemle 6, Tuberkulose der Lungen 62, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 15, Alkoholismns und Dilirium tre¬ 
mens 5, Lebensschwäche and Atrophia infantum 60, Maras¬ 
mus senilis 30, Krankheiten de« Verdauungskanals 240, Tot¬ 
geborene 46- 

Am 21-Juli d.J. betrag die Zahl der Kranken 10351 (20 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 714 Typhus —(76 mehr), 797 
Syphilis — (65 mehr), 237 Scharlach — (7 mehr), 197 Diph¬ 
therie — (10 wen.), 64 Masern — (2 mehr) and 4 Pockenkranke 
(1 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 15. bis zum 21. Juli 
d. J. im ganzen 756 (422 M., 334 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typh. exanth. 0, Typli. abd. 22, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 0, Masern 13,Seharlach 7, 
Diphtherie 21, Croap 0. Keuchhusten 5, Croupöse Lungen- 
netzündung 13. Erysipelas 4, Grippe 2, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 59, Ruhr 11, Epidemische Meningitis 11, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Audrekrankhelt 
218, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie nnd 
Septicaemie 8, Tuberculose der Lungen 79, Tubercnlose an¬ 
derer Organe 12, Alkoholismus und Delirium tremens 3, Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 24, 
Krankheiten der Verdaunngsorgane 198, Totgeborene 33. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 18. Sept. 1907. 

Anmeldungen von Vorträgen erbeten! 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 24. Sept. 1907. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- andausländ.A.nnoncen-CompU>iren angenommen. 



VALIDOL 

Energisches nnd dabei reizloses Analepticum, Antihystericum. Antineu- 
rasthenicum und Stomacbioum ; ferner hervorragendes Mittel gegen 

Seekrankheit. 

Valldnl Hervorragendes Excitans für 

▼ ctllUUl* lamyuuiat. schwere Erschöpfungszustände, 

ausserdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 


ESTORAL 


(66) 17-3. 


einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. 
Literatur: «Heilmittel-Revue» 1906, Nr. 2. 


Mrlicbe; 

Mineralwasser; 


^VICHY 


Die Quellen 
gehören der 
Französischen 


Regierung. 

Man hüte sich voc Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTIWS 

VI CHYGRAüDE GRILLE, 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Krank¬ 
heiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 



bei ALKALISCHE QUELLE ERSTEN RANGES 

bereits seit 1601 ERFOLGREICH verordnet- 


Brunnenschriften und Analysen gratis und franko durch den 
VERSANDT des HERZOGLICHEN MINERALWASSERS von 
OBERSALZBRUNNEN. 

FURBACH und STRIEBOLL, SAL ^L^ EX \ 

Niederlage in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


An der Medizinischen Klinik und 
Poliklinik zu Marburg a./L. wird 
vom 7. bis 16. Oktober d. J. ein 
unentgeltlicher ärztlicher 

Fortbildungsfcursus 

abgehalten. Das Thema ist be¬ 
grenzt auf die Therapie Inne¬ 
rer Krankheiten. Anmeldun¬ 
gen sind bis 15. September an das 
Geschäftszimmer der Medizinischen 
Klinik zu richten. Ebendort ist ein 
genaues, weitere Einzelheiten ent¬ 
haltendes Programm zu erhalten, 
welches lür jede einzelne Stunde 
das zu besprechende Thema auf¬ 
führt. (70) 2—1. 


Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer in 

Bad Beiehenball. 

Dr. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt 

fflr Nasen-, Haie- und Lungenteiden. 

(Haus D u s e hl). 


Im Dem Ischen A lexander-Wonpit al wii 4 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst« 
freie Pfleger and Pflegerinnen fflr die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von BO Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
ÄeÄcsifl nepeyaoKt 4, kb. 2. 

Ein Pflanzen-Extract 

znn inneren Gebranehe hei 
Gonorrhoe und Harnblaseu-Entaffadnag 

Antineen Leebep 

Verkaof in Apotheken. 

Betreffs Literatur sich an wenden an 
Provisor 


E. ßUHGEIS 
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Avis fftr praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette S&tze and einzelne Teile Ton 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kfinlfl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers and Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Aasheilnng, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, anf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 


Dr. Hofmann’s Kuranstalt 

Bad 2 STa,-a. 32 L©inD. 

Spezialanstalt für herzleidende Neurastheniker. Entfettungskuren bei herz- 
leidenden nach eigener Methode. Prospekt frei. 

Dr. Hofmann, Dr. Pöhlmann. 

(56) 15—12. - 

Dr. H o f m a n n praktiziert auch ausserhalb der Kuranstalt. 
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P FRTIIQQIM Extract. Thymi 
Js ** I ^ O O I li saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der ross. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittei gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende: wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Perfussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Portassin ein Mittel ist, das i.. kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich K. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Perfussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bi er stü mp fei, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Scliaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 1J>, 
Seydel 8 trasse 16. (14) 0—5. 
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Glaukom und Allgemeinleiden. 

Zar Aetrologie und allgemeinen Therapie des sogen, 
„entzündlichen“ Glaukoms. 

Von 

Dr. E. Blessi g. 

(Prftsidialvortrag, gehalten im Verein St Pet Aerzte am 
9. Januar 1907). 


M. H.! Das Glaukom gilt zumeist noch für eine lo¬ 
kal« Augenkrackheit, die als solche ausschliesslich ört¬ 
licher augenärztlicber Behandlung unterliege. Eine 
- solche Auffassung dürfte aber nicht mehr zu Recht be¬ 
stehen, da vielfache Beziehungen des Glankoms zu an¬ 
derweitigen Störungen des gesamraten Organismus, ins¬ 
besondere zu Kreislaufstörungen, nachgewiesen oder doch 
wahrscheinlich gemacht sind. Mir liegt aun daran Ihnen, 
m. H., besonders den Internisten onter Ihnen, die Ab¬ 
hängigkeit des Augenleidens von Allgemeinleiden auch 
inbezug anf den scheinbar lokalen Glaukomprozess hier 
darzntun nnd daraus eine Grundlage für gemeinsames 
therapeutisches Vorgehen zu gewinnen. Vorausgeschickt 
sei, dass hier nnr von den sogen. „endzUndlicheu“ For¬ 
men des Glaukoms (Gl. inflammatorium acu¬ 
tum resp. chronicum) die Rede sein soll. Wie 
weit die folgenden Betrachtungen auch für das sogen. ; 
Gl. Simplex gelten, dessen Stellung zu den übrigen Glau- • 
komformen noch strittig ist, — bleibe dahingestellt. 

Vergegenwärtigen wir uns zunächst das ktinistrhe 
Bild des „entzündlichen“ Glaukoms, so gewinnen wir 
.durchaus den Eindruck einer mehr oder weniger schwe¬ 
ren, akut entstandenen oder chronisoh bestehenden i n 


t’raokularen Zirkulationsstörung, einer 
Ueberfüllung des Angeninnern, einer Anschoppung im 
Auge. Hierauf deuten neben dem Kardioalsymptora der 
Drucksteigerang in chronischen Fällen: der pericorneale 
Kranz erweiterter vorderer Ziliarvenen, als Ausdruck 
einer venösen Stase, im akuten Glankomanfal): tiefe 
ciliare Injektion, ödematöse Hornhauttrübung, oft auch 
Oedem (Chemose) der Conjunctiva bulbi. Schon der 
rasche Wechsel der Erscheinungen im prodromalen Sta¬ 
dium, ihre Flüchtigkeit, ihr oft plötzliches Auftreten 
und spurloses Schwinden nach Anwendung von Miottcls, 
sprechen für ihre zirkulatorische, nicht aber entzündliche 
Natur. Daher macht auch Lange ') in seiner 1896 
erschienenen Abhandlung über unser heutiges Thema, 
die ich auch meinem Vortrag zu Grunde lege, den ganz 
richtigen Vorschlag die Bezeichnung „Gl. iaflamraatorium* 
durch die bezeichnendere „Gl. haemostatiou m“ su 
ersetzen, doch hat diese sich bisher nicht eingebürgert. 

Werfen wir weiter einen Blick auf die Ergebnisse der 
patholog. Anatomie. Kaum ein anderes Augen¬ 
leiden ist Gegenstand so vieler und so gründlicher pa- 
thol. anatom. Untersuchungen geworden, wie gerade 
das Glaukom. Die dabei erhobenen Befunde sind sehr 
mannigfaltig und keineswegs eindeutig, nur die wesent¬ 
lichsten können hier kurz rekapituliert werdeB. Ein 
chronologisches Verzeichniss der sehr reichhaltigen ein¬ 
schlägigen Literatur bis 1889 findet sich bei Knies *)* 


') Lau ^e. Ueb. Glauk. in seinen Beziehungen zu den All- 
gemelnerkrankuugen. (Saraml. zwangl. Abhaudl. &. d. Gebiete 
3. Augenklinik. Bd. I H. 6. 1896). 

*) Knies. Der heutige Stand unserer Kenntnisse üb. d. 
patli. Anat. d. Glauk. (Zentralbl. i. allg. Pathel. u. pathol. 
Anat. 1890. 
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der späteren bis 1897 bei Tschemolossow 3 ), eine 
knappe Uebersicht der Befunde giebt Greeff 4 ), dem 
ich hier folge, in seiner pathol. Anatomie des Auges, 
eine ausführliche Zusammenstellung Zimmermann 5 ). 

Hier interessieren uns besonders die in relativ frühen 
9tadien des Glaukoms nachweisbaren Veränderungen, 
weil gerade diese eher als ursächliche Momente für 
das Zustandekommen des glaukom. Prozesses denn als 
Folgezttstände angesprochen werden dürfen. Es sind 
hauptsächlich folgende: 

Verlötung des Kamraerwinkels, Verödung des mit den 
vorderen Ziliarvenen komunizierenden Schlemmschen 
Kanals. 

Obliteration der Irisgefässe. 

Schwellung der gefässreichen Ziliarfortsätze (später 
Schrumpfung). 

Im Bereich der ganzen Uvea: Oedera mit geringer 
Infiltration, Ueberfüllung aller Gefässe, venöse Stase, 
Blütaustritte (später atrophische Vorgänge). 

An den Vortexvenen, besonders an ihren Durchtritt¬ 
stellen durch die Sklera, Peri- und Endophlebitis. 

An den Gefässen der Netzhaut: Peri- und Endoarte- 
riitis, (resp. -phlebitis) (s. u. Gl. haemorrhagicura) hya¬ 
line Degeneration (später Atrophie der Retina und des 
excavirten Sehnervs). 

In der Hauptsache also: Veränderungen an den Ge¬ 
lassen, an den vorderen und hinteren Abfiusswegen des 
Auges. 

Solche Befunde lassen das Glaukomauge zu Zirku- 
la ti'onsstörungen, und zwar zu Stauungen 
disponiert erscheinen. 

An Theorien Uber das Wesen des Glaukoms fehlt 
es nicht, aber keine von ihnen hat bisher allgemeine 
Anerkennung erlangt oder gar lür alle Fälle Geltung 
gewonnen. Es ist übrigens, wie n. a. auch Lange 
(J. c.) bemerkt, sehr fraglich, ob das Streben nach einer 
einheitlichen 'Deutung aller Formen und Fälle von pri¬ 
märem Glaukom überhaupt berechtigt ist, ob der gleiche 
glaukom. Zustand nicht auf verschiedene Weise zustande 
kommen kann. 

Auf eine Wiedergabe der verschiedenen Glaukom- 
theorien darf ich wohl verzichten, unter Hinweis auf die 
gangbaren ophthalmoi. Lehrbücher sowie auf die Zusam- 
, men8tellung der wichtigsten Theorien bei Lange (1. c.) 
und ihre eingehende Analyse bei Z i m m e r m a n n (1. c.) 

Nnr soviel sei hier bemerkt, dass sie alle mit der 
Steigerung des intraokularen Druckes, als dem Aus¬ 
druck einer vermehrten Füllung des Auges rechnen, 
hervorgerulen durch eine Störung des normalen Gleich¬ 
gewichts zwischen Zu- und Abliuss der AugenÜüssig- 
keilen. Je nachdem, ob dafür gesteigerter Zufluss oder 
gehemmter Abliuss verantwortlich gemacht wird, lassen 
. sie sich in „Zuflusstheorieu“ resp. „Abflusstheorien“ 
scheiden. 

Die anatomischen Veränderungen, die das Glaukom¬ 
auge zur Stauung disponieren, können zunächst unter 
günstigen allgemeinen und lokalen Zirkulationsverhält- 
nissen kompensiert werden. „Erst wenn andere Mo¬ 
mente, entweder des vermehrten Zuflusses oder des ge¬ 
hemmten Abflusses, sei es für Blut oder Gewebeflüssigkeit, 
hinzukommen, dann muss bei einem bestimmten Grade 
•derselben die Möglichkeit einer Kompensierung auf- 

•) Tschemolossow. Zar patbol. Anat d. chronisch, 
eatzüudl. etc. Glauk. (med. Beilagen z. Marine-Archiv 1898). 
russisch. 

4 ) i» re eff. Lehrb. d. spez. patbol. Anat. v. Orth. (Lie- 
fer. 9—10. 1902—Oö). 

J) Ziiu mer mann, ßeitr. z. Pathogen. q. Therapie d. 
Glauk. (Beiir. z. Augenheilk. Bd. 6. 1904). 


hören und die Drucksteigerung tritt plötzlich in Erschei¬ 
nung“ (Birnbacher) *). Solche die Kompensation 
störende Momente können vorübergehender Natur oder 
dauernde, in dem Zustande der Zirkulations- und Respi¬ 
rationsorgane gelegene sein. Eine Gelegenheitsursache 
können gewisse mit Stauung im. Gebiete der Kopfge- 
fässe verbundene Beschäftigungen abgeben, wie z. B. 
die Glasbläserei, das Spielen von Blasinstrumenten. 
So berichtet Lange n ) über einen Clarinettebläser, 
bei dem nach längerem Spiel regelmässig ausgesprochene 
prodromale Glaukomerscheinungen auftraten, die bei 
Ese ringe brauch ausblieben und nach der Iridektomie 
trotz fortgesetzten Blasens nicht mehr wiederkehrten. 

Nach Weber 8 ) ist in solchen Fällen die nächste 
Ursache des Glaukoms in einer Schwellung der gefäss¬ 
reichen Ziliarfortsätze zu suchen. 

Weber hat es auch — soviel aus der Literatur er 
sichtlich — als Erster ausgesprochen, „dass das Glau¬ 
kom nicht immer als eine reine Ophthalmie aufzufassen, 
sondern häufig nur ein Symptom pathologischer Verän¬ 
derungen im Ges&ramtkreislanf sei. Jedenfalls könnten 
vorbereitete glaukomatöse Zustände unter ihrem Einfluss 
in manifestes Glaukom übergehen“. *) Besonders hat er 
(1. c.) auch auf die Bedeutung einer Herabsetzung des 
Herz-Arteriendruckes resp. Erhöhung des Venendruckes 
durch etwa bestehende Herz- und Lungenleiden hinge? 
wiesen. Inbezug auf Herzklappenfehlerist ihm darin von 
Laqueur l0 ) widersprochen worden. Solche kommen 
aber auch nur soweit in Betracht, als sie nicht kom¬ 
pensiert sind, ebenso wie Herzdegenerationen, wenn die 
Herztätigkeit durch sie insuffizient geworden. Anhal¬ 
tende Hustenstösse und erschwertes Exspirinm, wie bei 
Bronchialkatarrh, Emphysem und Asthma, können ebenso 
wie angestrengtes Blasen durch venöse Stauung zu 
Schwellung der Ziliarfortsätze führen und so in einem 
zu Glaukom disponierten Auge dieses hervorrufen. 

Die Bedeutung allgemeiner Kreislaufstörungen wird 
von Michel “) nachdrücklich betont. In seinem be¬ 
kannten Lehrbuch stellt er dementsprechend'das Glaukom 
unter die Zirkulationsstörungen, ln der unter seiner 
Aegide erschienenen Dissertation von Hirth 12 ) finden 
sich unter 69 Fällen von primärem Glaukom nur 7 
ohne gleichzeitig bestehende patholog. Veränderungen an 
Herz, Gefässen und Lungen angegeben. 

Zimmermann sieht die erste einheitliche Ursache 
der verschiedenen Glaukomformen in einer Differenz 
zwischen Augendruck und Blutdruck, bedingt durch 
Verminderung des letzteren. Als Ausdruck dieser 
Druckdifferenz erscheint im Glaukomauge der Netzhaut- 
Arterienpuls. Er sagt (1. c. pg. 76): „Das Glaukom 
ist, wenigstens im Stadium der Prodrome, 
noch keine genuine eigentliche Erkran¬ 
kung des Auges, sondern nur ein Symptomenkom- 
plex, welcher sich in mehr passiver Form als Ausdruck 
der Erkrankung anderer Organe darstellt“ und weiter 
(pg. 103) stellt er als erste seiner Theseu den Satz 
auf: „Das Glaukoms prodromale stellt keine eigentliche 
Erkrankung des Sehorgans dar, ist vielmehr das P r o - 


*) Birnbacher. Beiir. z. Auat. d. akut. Glauk. 1890- 
(cit. n. Lauge). 

! ) Lange. 1. c. und: Zwei Fälle v. primär. Glauk. b. jo- 
gendl. Individuen etc. (Arch. f. Opluli. XXXIII. 1. 1887). 

") Weber. Die Ursache d. Glauk. (Arcü.f. Ophth. XXIU. 
1. 1877). 

9 ) Weber. Ophth. Ges. Heidelberg 1868 (cit n. Z im¬ 
mer m a n n). 

10 ) Laqueur. Das Prodromalstadium d. Glauk. (Arch. f. 
Ophth. XXVI. 2. 18801. 

a ) Michel. Lehrb. d. Augenheilk. 2. Aufl. 1890. 
ls ) Hirth. Ueb. Kraokh. d. Zirkulationsorgane b- Glauk. 
I. D. Würzburg 1899. (Michel-Nagel jahresber. pg. 649) cit 
n. Zimminermann). 
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dn kt einer Kreislaufstörung etc. nUd der 
mechanische Ausdruck einer Differenz 
zwischen allgemein arteriellem Blutdruck 
und dem Binnendruck des Auges“. Dazu ist 
allerdings za bemerken, dass die bisherigen experimen¬ 
tellen Unlersnchungen das gegenseitige Verhältnis 
zwischen Blutdruck und Angendruck noch keineswegs 
klarge8tellt, vielmehr recht widersprechende Resultate 
ergeben haben. Nach einigen, besonders französischen 
Autoren soll gerade Steigerung des allgemeinen Blut¬ 
drucks zn Glaukom führen (cfr. Joseph 18 ) und L e v y **). 

Auf Grund seiner Theorie wendet Zimmermann 
(I. c.) bei seinen Glaukomkranken in erster Linie Herz¬ 
mittel an und zwar Strophantus, daneben auch Adonis, 
während er Digitalis für kontraindiziert hält. Die Re¬ 
sultate seiner Strophantustherapie des Glau¬ 
koms veranlassen ihn diese Behandlungsweise warm 
zu empfehlen“). Sie verdienen allerdings Beachtung und 
fordern zur Nachprüfung auf, mag ihre theoretische 
Begründung auch noch strittig sein. Auf die gleich¬ 
zeitige Anwendung der bewährten Miotica sollte dabei 
aber nicht verzichtet werden. Ein solcher Verzicht ist 
allenfalls experimenti causa zulässig, wo es sich darum 
handelt die Leistungsfähigkeit der Cardiaca für sich 
allein nachzuweisen, für die Praxis ist er aber gewiss 
nicht zu empfehlen. 

Auf Störungen der Kompensation, des Gleichgewichts 
zwischen Zu- und Abüuss in einem zu Glaukom dispo¬ 
nierten Auge durch plötzliche Veränderungen der Zir¬ 
kulationsverhältnisse auf vasomotorischem Wege 
ist wohl auch die bekannte Wirkung psychischer 
Einflüsse znrUckzuführen. Bei sehr heftigen Affekten 
könnte auch eine für glaukomdisponierte Augen immer 
verhängnisvolle Pupillenerweiterung mit in Betracht 
kommen. Bekanntlich beobachtet mau nicht selten nach 
starker Gemütsbewegung — erregender oder auch de¬ 
primierender Art — den Ausbruch eines akuten Glau¬ 
koms an einem bis dahin scheinbar gesunden . Auge. 
Es ist das ein so häufiges Vorkommnis, dass sogar von 
einem »nervösen Glaukom“ („Glaukome 6mo- 
tif“) gesprochen wird. Etwas geradezu typisches hat 
das schon von v. Graefe im unmittelbaren Anschluss 
an Glaukomoperation des eioen Auges beobachtete Auf¬ 
treten von Glaukom am andern, scheinbar normalen 
Auge. Daraus ergiebt sich die gute Regel, vor jeder 
Glaukomoperation in das eventuell nicht zu operierende 
andere Auge ein Mioticum zu instillieren. Hier liegt 
das psychische Moment in der mit der Operation ver¬ 
bundenen Aufregung. Denselben Effekt kann auch eine 
den Patienten erregende ärztliche Konsultation haben. 
So hatte ich einmal gemeinsam mit Schroeder Ge¬ 
legenheit bei einem an chronischem Glaukom leidenden 
Herrn während unserer Untersuchung und Beratung eine 
deutliche Zunahmeder glaukomatösen Erscheinungen, be¬ 
sonders der Hornhauttrübung zu beobachten, die durch 
zunehmende Sehstörung sich auch dem intelligenten Pa¬ 
tienten selbst sehr bemerkbar machte. Der Herr war 
zugleich Cellospieler und hatte während des mit Eifer 
und einiger Erregung betriebenen Spiels regelmässig eine 
Zunahme der ihm wohlbekannten subjektiven Glaukom¬ 
symptome (Chrömop8ien etc.) konstatiert. Nach erfolg¬ 
reicher Iridektoraie hat er später sein geliebtes, ihm bis 
dahin fast schon verleidetes Spiel ohne Beschwerden 
wieder aufgenommen. Aehnliche Wirkungen gewisser 


,3 ) J o 8 e p h. Recherche« clinlaneg sur le glaukome etc. 
Thöse de Paris 1904 (Michel-Nagels Jabresber. pg. 593). 

u ) Le vy. De l’action therapeutique dans le glaucome. These 
de Nancy. 1904. (Michel-Nagels Jahresber. 617). 

l> ) Zimmerraann 1. c. und: Naturforscher-Versammlung 
Meran 1905 (refer. in Klln. Monatsbl. 1905 pg. 399 s. a. Dis¬ 
kussion). 


mit Erregung verbundener Beschäftigungen (Kartenspiel,' 
aufregende Lektüre, geschäftliche Kalkulationen etc.)' 
sind an Glaukomkranken vielfach beobachtet worden. 

Reflektorisch-vasomotorische Vorgänge mögen auch’ 
den von vielen Beobachtern konstatierten Zusammen-’ 
hang zwischen Glaukom und vorangegangenen .lang- 1 
dauernden Neuralgien im Gebiet des Trlgä-' 
m i nu s, besonders seiner dentalen Zweige, zu GrundA 
liegen. Die dahin gehörige reichliche Kasuistik (s. bet' 
Lange I. c.) bedarf jedoch kritischer Sichtung. Denn 
in manchen der mitgeteilten Fälle könnte die Neuralgie 
anch dnrch das Glaukom hervorgerufen sein, als aus- 
strahlender Glaukomschmerz gedeutet werden. Kommt 1 
es doch vor, dass ein Glaukom jahrelaug verkannt und 
als Neuralgie oder Migräne behandelt wird. 

Auch bei der häufigen Entwicklung von Glaukom 
während der Klimax mögen vasomotorische Einflüsse 
(congestive Zustände, „collaterale Flaxion“ u. drgl. m.) 
eine ursächliche Rolle spielen. Tatsache ist, dass gerade 
das entzündliche Glaukom besonders häufig Frauen im 
klimakterischen Alter befällt und zwar häufiger, als 
gleichaltrige Männer. (Lange **). Vielleicht wird es 
auch durch eine schleichende Iridochorioiditis vermit¬ 
telt. (Mooren l1 ). Cohn “). Die bei alten Frauen 
häufig vorkommenden Iridochorioiditiden zeichnen sich' 
allerdings durch besondere Neigung zu sekundärer glau¬ 
komatöser Drucksteigerung aus, weshalb bei ihnen anch 
Vorsicht in der Anwendung von Mydriaticis geboten ist. 

Kehren wir nun zurück zur Tatsache der Gefässver- 
änderungen im Glaukomauge. Gleichzeitiges Vorhanden¬ 
sein analoger Veränderungen im übrigen GefiLsssystera 
ist dabei a priori zu erwarten. Darauf weist schon der 
Umstand hin, dass das primäre Glaukom vorwiegend 
eine Krankheit des höheren Alters, jenseits des 50. Le¬ 
bensjahres, ist. Die Bedeutung seniler iutra- und extra- 
ocularer Gefössveränderungen und allgemeiner Zirkula¬ 
tionsstörungen ist zaerst von L a n d s b e r g.“) nach¬ 
drücklich betont worden. Er giebt den, wie es scheint 
zu wenig beachteten Rat, bei Glankomkranken Stets 
anoh das Gesammtgefässsystem zu berücksichtigen. Fer¬ 
ner hat Mooren 10 ) gleichfalls anf die Rigidität der 
Gefässwandungen als aetiologisches Moment und anf die 
Häufigkeit allgemeiner Arteriosklerose bei 
Glaukom hingewiesen. Beachtenswert ist in dieser Hin¬ 
sicht die Angabe Hirth’s (1. c.), dass unter 69 Glau- 
komfällen in 46 Sklerose der Carotlden konstatiert wer¬ 
den konnte. 

Ganz augenfällig ist die Beziehung zwischen Gefäss- 
erkrankung nnd Glaukom bei dem typischen Glau k. 
haemorrhagicum (Synonym: „Retinitis haemorrh. 
mit nachfolgendem Glaukom“). Dieses hat einen ganz 
charakteristischen Verlauf: zuerst treten multiple Netz¬ 
hautblutungen auf, daun, nach kürzerem oder längerem 
Intervall, bricht plötzlich ein akutes Glaukom aus. Die 
Aufeinanderfolge der Erscheinungen ist hier zn konstant, 
um einen Zweifel an einem ursächlichen Zusammenhang 
aufkommen zu lassen. Diesen haben wir uns wohl so 
zu denken, dass die Gefftsserkrankung zuerst zu Netz¬ 
hautblutungen und dann zu Glaukom führt. Knies 11 ) 
Auffassong, dass" wir es hier nur mit „Glaukom in ei- 


16 ) Lange 1 . c. nnd: Glaukom. Mitteilungen aus der St- 
Petersb. Augenheilanstalt Heft III. 1889. 

u ) Mooren. Gesichtsstörungen nnd Uterinleiden (Arch. 
f. Angenh. X. 1881). 

18 ) Cohn, S. Uterns and Auge 1890. 

,# ) Land sberg. Beitr. z. Aetiologie d. Glank. (Aroh. f. 
Ophth. XXI. 2. 1875). 

w ) Mooren. Fünf Lustren ophthalraolog. Tätigkeit. 18S2. 
(cit. n. Lange). 

**) Knie 8. Bezieh, d. Sehorgans n. sein. Erkrank, z. d. 
übrig. Erkrank, d. Körpers 1893. 
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nim gefässkranken Auge“, al?o mit einer zufälligen 
Kombination Zu tun hätten, kann ich ebensowenig teilen 
wie Lange (1. c.) Der anatomische Nachweis von Peri- 
nnd Endarteriitis (resp. -phlebitis) und hyaliner Degene¬ 
ration der Netzh an tge Bisse ist gerade beim haemorrhag. 
Glaukom vielfach geliefert worden. (Valode 2 *), Stöl- 
ting 18 ) u. A.), Die gleichen retiDalen Gefässverände- 
rungen werden auch bei andern Formen von Glaukom 
in deren späteren Stadien gefunden und dort für sekun¬ 
där angesprochen (Garnier**), Tschemolossow 
(1. o.). Hier dagegen darf ihre Praeexistenz als erwiesen 
gelten. Ais nächste Ursache der Netzhautblutuogen ist 
in einigen Fällen partielle oder totale Thrombose der 
Vena centr. retinae nachgewiesen (Ischr e y t 25 )). Ge¬ 
rade dieses typische Glauk. haemorrhag. befällt vorwie¬ 
gend Herz-, Gefäss- und Nierenkranke. Seine Beziehung 
znr Arteriosklerose scheint wohl allgemein anerkannt, 
so auch von Scbmidt-Rirapler 2e ), (der diese Glan- 
komform aber zu den sekundären zählt). Darum sind 
auch bei Netzhautblutungen älterer Leute wegen der 
notorisch vorhandenen Disposition zu Glaukom alle My- 
driatica streng zu meiden! Dagegen empfiehlt sich im 
Hinblick auf die Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit ei¬ 
ner nachfolgenden Drucksteigeruug die rechtzeitige An¬ 
wendung eines Mioticuras (Pilocarpin). 

Mehr als es bisher geschieht, sollten bei Glaukom, 
besonders beim haemorrbagischen, das Jod und seine 
Praeparate zur Anwendung kommen. Eine systematische 
Jodbehandlung wird bei nachgewiesener Arteriosklerose 
immer indiziert sein. Bei manchem meiner Glaukompa¬ 
tienten schienen mir J. Na. und Ti. Jodi in Verbindung 
mit der üblichen Lokaltherapie von wesentlichem Nutzen. 
Insbesondere hatte ich manches Mal den Eindruck, als 
ginge die Resorption eines nach Iridektomie resp. Skle- 
rotomie hinterbliebenen Hyphaema bei Jodgebrauch 
rascher von statten, als es sonst in Glaukomaugen zu 
geschehen pflegt. 

Im Anschluss hieran ist besonders noch zweier Krank¬ 
heiten zu erwähnen, einer Stoffwechselstörung und einer 
chron. Infektionskrankheit, welche beide, wahrscheinlich 
durch Vermittlung von Gefässveränderungen, in der 
Aerologie des Glaukome fraglos eine Rolle spielen: 
Gicht nnd- Syphi 1 is. 

Den alten Augenärzten, bis in die erste Hälfte des 
XIX. Jahrhunderts hinein, galt das Glaukom vorwiegend 
als gichtisches Augenleiden, wenngleich anch andere 
„Dyskrasien“ dafür verantwortlich gemacht wurden. 
Beer (1817) spricht von einem „varicösen Zustand“ 
des Auges (Cirsophthalmus), der u. a. „Folge einer 
arthritiseben Augenentzündung“ sein soll, bezeichnet das 
Glaukom anch direkt als „gichtischen schwarzen Star“. 
Auch Rosas (1830) erklärt es für gichtischen Ur¬ 
sprungs. C anstatt (1831) und Siche 1(1843) scheinen 
es als Chorioiditis aufzufassen, die meist arthritischer 
Natur sei. Auch bei Arlt (1847—1853) findet sich 
noch der Ausdruck „Arthritis anomala“. (cit. nach 
Hirsch 11 )). Späterhin ist, vielleicht infolge einer Re¬ 
aktion gegen die alte huraoralpathologische Auffassung, 
die Bedeutung der Gicht für die Aetiologie des Glaukoms 


Valn de. Contribution ä letude du glaucome hömorrba- 
gif|iie. üphtb. Ges. Heidelb. 1892. 

-*) S t ö 11 i n g. Ueb. Retinitis Imemorrbag. mit nachfolg. 
Glauk. (Arch, f. Ophtb. XLI1I. 2. 1897). 

M ) Garnier. Z. Frage d- Pathol. d. Gl. und d. Rolle der 
Gefässveränder. (Westnik oftalmol. 1892) russisch. 

**) Ischreyt. Beitr. z. pathol. Anat. d. haemorrhag. Netz¬ 
hauterkrank. (Arch. f. Augenb. XLI. 1900). 

8> ) Schmidt-Rimpler. Die Krankh. d. Auges i. Zusam¬ 
men^ m. and. Kiankh. 1898. p. 426. 

,T ) Hirsch. Geschichte d. Ophthalmol. Handb. Graefe- 
Saemisch. 1. Aufl. Bd. VII. 1877. pg, 467—473. 


stark in Zweifei gesogen worden. So kommt F o er s t e r **> 
zum Schluss, dass unter der Bezeichnung „Ophthalmia 
arthritica“ der ältere« Autoren manche andere (beson¬ 
ders gonorrhoische) Augenleiden zu verstehen seien, 
nicht aber Glaukom. Für dieses, besonders das akute, 
leugnet er jegliche Beziehung znr Gicht. Jacobson* 8 ) 
and Knies (1. c.) erwähnen der Gicht als Ursache des 
Glaukoms überhaupt nicht. Im Gegensatz zu diesem ab¬ 
lehnenden Standpunkt der deutschen Autoren haben 
andere, so die Engländer, die aetiolog. Bedeutung der 
Gicht, besonders für das haemorrhag. Glaukom, stets 
anerkannt. (Hutchinson u. A.). Die Frage wurde 
auf dem VII. internationalen Ophthalmolog. Kongress in 
Heidelberg 1888 von S n e 11 e n *°) wieder angeregt, als 
er in seinem Vortrag über Glankom die Vermutung aus¬ 
sprach, dass die Ablagerung von Uraten in den Gelas¬ 
sen des Auges dabei eine aetiologische Rolle spielen 
könnte. 

Positive Resultate einer systematischen a n t i g i c h t i- 
schen Therapie des Glaukoms wurden zuerst 
von Eversbnsch 81 ) mitgeteilt, der es für möglich 
erklärt in solchen Fällen durch ein entsprechendes ge¬ 
gen die harnsanre Diathese gerichtetes Regime, nötigen¬ 
falls in Verbindung mit lokalen Maassnahmen (Miotica 
etc.) die Entwicklung des Glaukoms hintanznhalten. Dar¬ 
aufhin bat W a 11 e r 81 ) in zwei Fällen von Glaukom, 
einem akuten sowie einem chronischen, in dem nach 
Erblindung de3 einen operierten Auges die Operation 
des andern verweigert wurde, Piperazin brauchen las¬ 
sen. In beiden Fällen bestanden Beschwerden, die auf 
Gicht bezogen werden konnten und hatte die Piperazin- 
kar sichtlichen Erfolg. Wagenmann 88 ) tritt der 
Frage näher und scheidet die gichtischen Augenleiden in 
entzündliche, direkt durch Ablagerung von Uraten her- 
vorgernfene und in solche, die indirekt durch die gich¬ 
tische Gefässerkrankung bedingt werden, wie das Glau¬ 
kom. In 2 Fällen beobachtete er Coincideuz von Glau¬ 
komanfällen mit gichtischen Attaquen. Schmidt- 
Rimpler (I. c. pg. 399) und Groenoitw 8 *) erwäh¬ 
nen nur kurz der Gicht als gelegentlicher Ursache des 
Glaukoms. Trotz der erwähnten zweifellosen Erfolge hat 
die Gichttherapie bei Glaukom bisher noch kaum Ein¬ 
gang in die augenärztliche Praxis gefnaden. Dies mag, 
wie Wagen mann meint, z. T. daran liegen, dass 
der Nachweis der etwa vorhandenen harnsauren Dia¬ 
these nicht immer leicht zu führen ist, und selbst ge- 
uaue Harnanalysen dabei nicht immer ein sicheres Re¬ 
sultat ergeben. Immerhin sollte, wo Verdacht auf gich¬ 
tische Diathese vorliegt, eine entsprechende Diät und 
Behandlung eingeleitet werden. Seit einigen Jahren beo¬ 
bachte ich eineu Fall, der mir die optimistische Annahme 
E v e r s b u s c h’s zu bestätigen scheint. Er betrifft eine 
notorisch gichtische Dame, bei der schon mehrmals, 
sowohl von mir, wie von anderer Seite fraglose pro- 


M ) F o e r 8 t e r. Bezieh, d. Allgem.-Leiden n. Organ.-Erkr. 
etc. Handb. Gr a e.f e - S ae m i sc h. 1. Anti. Bd. III, 1877. 

”) Jacobson. Bezieh, d. Verfindpr. u. Krankh. d. Seh- 
orffans z. Allgemein!, etc. 1885. 

30 ) S n e 11 e n. VII. iniernat. Ophthalmol.-Kongress. Heidel¬ 
berg. 1888. pg. 246. 

31 ) Eversbnsch. Die neue Unlversit.-Angenheilanst.zn 
Erlangen 1893. pg. 81. und: Behandl. d. b. d. Krankh. d. 
Stoffwechsels etc. vorkomm. Erkrank, d. Sehorgans. Handb. 
d. spec. Ther. inn. Kraukh. v. Pentzoldt u. 8 t i n t z i n g. 
Bd. V. pg. 176. 

*-) Walter. Z. Aetiol. n. Ther. d. Gl. Klin. Monatsbl. 
1895. und: Zar internen Behandl. d. Glauk. Ophth. Klinik 
1898. 

3 >) Wageumann. Einiges über Augenerkrank. bei Gicht 
Ophthalmol. Ges. Heidelberg 1896 und: Arch. f. Ophtb. XLII1. 
1. 1897. 

34 ) G r o e n o n w. Bez. d. Allgemeinleid. u. Organerkrank. 
z. Veränder. u. Krankh. d. Sehorgans. Handb. Graefe- 
Saemisch 2. Aufl. Lief. 37—38. pg. 370. 
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dromale Glaukoffierscheinungen konstatiert worden, die 
aber nach länger darcbgeführtem antigichtischem Re¬ 
gime trotz Anssetzens des anfangs regelmässig gebrauch' 
ten Pilokarpins, nnnmehr seit Jahresfrist nicht wieder 
aofgetreten sind. Aehnliche Beobachtungen könnten viel¬ 
leicht öfter gemacht werden. 

Fälle von Glaukom auf Grund von Syphilis wur¬ 
den auf demselben VII. internst. Ophthalmologen Kon¬ 
gress in der Glaukomdebatte von Pflüger, Wiche r- 
kiewicz, Waldhauer**) mitgeteilt, ferner auf dem 
Kongress der französischen Ophthal mol. Gesellschaft in 
Paris 1893 von Samelsohn u. A. 3e ). Die Falle be¬ 
treffen meist jüngere Patienten und zeichnen sich da¬ 
durch aus, dass bei ihnen die antisyphilitische Behand¬ 
lung mehr Erfolg hat als die medikamentöse und auch 
operative Lokaltherapie. Dabei kann das Glaukom sich 
auch mit spezifischer Chorioretinitis kombinieren 
(Parinaud’s Fall clt. b. Lange). Auch Lange be¬ 
schreibt (L c. pg. 30) einen Fall von haeraorrhag. 
Glaukom auf syphilitischer Grundlage bei einem 30-jäh¬ 
rigen Mann. Das Auge kam zur Enukleation, die ana¬ 
tomische Untersuchung ergab ausgesprochene Gefässver- 
änderungen. Solche sollen auch nach Samelsohn die 
nächste Ursache des Glaukoms der Syphilitiker sein. 
Auch Schmidt-Rim pl er (1. c. pg. 480) und Groe- 
nonw (1. c. pg. 795) erkennen ein syphilitisches Glau¬ 
kom an. Besonders bei jüngeren Glaukompatienten wäre 
also an die Möglichkeit einer solchen Aetiologie zu 
denken und eine Hg-Behandlung einzuleiten. Auf einen 
aetiologischen Zusammenhang zwischen Lues und Glau¬ 
kom scheint mir auch folgende Kombination von Er¬ 
scheinungen hinzuweisen: tertiär-luetische Sattelnase, 
Taubheit und Glaukom, — eine nicht selten zu beobach¬ 
tende Trias. 

Von anderweitigen Allgemeinleiden in Beziehung zum 
Glaukom liesse sich noch manches sagen. Die Disposition 
Nierenkranker zu haemorrbagisohem Glaukom 
wurde bereits oben erwähnt und ist bei dem innigen 
Zusammenhang besonders der Schrumpfniere mit allge¬ 
meiner Arteriosklerose verständlich (cfr. Michel 1. c. 
pg. 378). Also Vorsicht mit Mydriatitis auch bei Neph- 
ritikern! (Eversbusch l. c. Bd. II. pg. 377). 

Im Verlaufe verschiedener akuter Infektions¬ 
krankheiten oder im unmittelbaren Anschluss an 
solche kann gelegentlich Glaukom auftreten. Besonders 
häufig ist solches nach Influenza beobachtet worden, 
aber gerade bei dieser kann der causale Zusammenhang 
nicht immer als erwiesen gelten. Bei der ungeheuren 
Verbreitnng maucher Influenza-Epidemien kann es nicht 
ausbleiben, dass maucher von Glaukom Befallene vorher 
auch eine Influenza durchgemacht hat. Was in solchen 
Fällen als „propter hoc“ gegolten, dürfte daher ebenso¬ 
wohl als einfaches „post hoc" gedeutet werden. (Kasui¬ 
stik s. b. Lange 1. c. pg. 32). Dagegen scheint es 
beim Erysipel besonders häufig zu akuten Glankom- 
anfällen zu kommen. Ueber einen solchen Fall berich¬ 
tete u. a. M a g a w 1 y S1 ) im hiesigen deutschen ärzt¬ 
lichen Verein. 

Schliesslichekönuen beliebige interkurrente akute wie 
chronische Allgemeinerkrankungen dadurch, dass sie den 
Gesammtorganismus schwächen und die Triebkraft des 
Herzens herabsetzen, indirekt zur Entwicklung von Glau¬ 
kom Veranlassung geben (nach Foerster, Laqueur, 
Jacobson, Michel 1. c. u. A.) 


**) VII. intcraat. Ophthalwologen-Kongress. Heidelberg. 1888. 
pg. 276—288. 

M ) Bulletins et Mämoires de la 8oci6t6 francaise d’Oph- 
thalmol- 1893. pg. 202 (clt. n. Lange). 

87 ) llagawly: 8t Petersb. med. W. 1890. pg. 301 o. 316. 


Auf das vielleicht auch aüf allgemeinen, im Gesammt¬ 
organismus liegenden Ursachen beruhende, mithin in ge¬ 
wissem Sinne gleichfalls hierher gehörige hereditäre, 
resp. familiäre Auftreten von Glaukom will ich hier 
nicht eingehen. 

M. H.! Die angeführten Tatsachen sollten uns doch 
wohl veranlassen dem Allgemeinzustande der Glaukom¬ 
patienten mehr Beachtung zu schenken, als es bisher 
geschieht. 

Von der Lokaltherapie des Glaukoms, der medika¬ 
mentösen wie operativen, will ich heute nicht reden, 
aoch auf die neuerdings wieder recht lebhafte Kontro¬ 
verse über den Heil wert der Iridektomie, in bezug auf 
Dauererfolge, und über die Leistungsfähigkeit der Miotica 
hier nicht eingehen. Nur soviel will ich bemerken, 
dass ich mich, ohne den Wert der Miotica zu unter¬ 
schätzen und unter Anerkennung einiger bestimmter 
Kontraindikationen, ira allgemeinen als entschiedener 
Anhänger der Iridektomie in möglichst frühen Stadien 
des entzündlichen Glaukoms bekenne. Ich glaube auch, 
dass beim Glaukom immer die Lokaltherapie an erster 
Stelle stehen wird, halte aber, und möchte das gerade 
hier betonen, ihre bisher fast ausschliessliche 
Anwendung nicht für richtig. Ich meine, dass sie in 
vielen Fällen dnrcb eine entsprechende causale All¬ 
gemeinbehandlung zum mindesten wirksam unter¬ 
stützt werden könnte und sollte. 

Wir müssen ans daran gewöhnen in dem Glaukora- 
krauken einen auch im übrigen, besonders iubezug auf 
seine Zirkulatiousverhältnisse, nicht Gesunden zu sehen. 
Nichtdas von Glaukom betroffene Auge 
allein soll Gegenstand unserer Behand¬ 
lung werden, sondern der ganze am Glau¬ 
komleidende Mensch. Ich zweifle nicht daran, 
dass dann auch die Resultate der Glaukombehandlung 
und -Operation überhaupt befriedigendere würden. Ja, 
vielleicht liesse sich dadurch sogar die Entwickelung 
manches Glaukoms wirklich verhüten. Verhütung aber 
ist immer das letzte und höchste Ziel aller Heilkuust. 

Bei solcher Auffassung der Glaukombehandlung wird 
der Augenarzt gewiss . oft die Mithilfe des Internisten 
nicht entbehren können. Schon die Diagnose einiger der 
oben angeführten, dem Glaukom zu Grunde liegenden 
AUgemeinstörungen ist kein einfaches Ding, sondern er¬ 
fordert oft spezielle Uebung und Erfahrung. Dasselbe 
gilt vielfach auch von der Allgemeinbehandlung und von 
der weiteren Ueberwachung des Allgemeinzustandes. Ara 
ehesten wird das alles sich in der Privatpraxis durch¬ 
führen lassen, wo zuverlässige Anamnesen zu erhalten 
sind and die nnbegrenzte Möglichkeit zur Veranstaltung 
von Konsultationen und zur Ausführung komplizierter 
Untersuchungen geboten ist. Schwieriger ist das schon 
in der Hospitalpraxis, doch aoch da sollte nach Mög¬ 
lichkeit die Durchführung der hier entwickelten Grund¬ 
sätze der Glaukombehandlung angestrebt werden. 

Hoffen wir im Interesse unserer Glaukomkranken, dass 
in Zukunft auch hierin Augenarzt nnd Internist Hand in 
Hand gehen. Für heute genüge uns der Nachweis, dass 
aoch dieses scheinbar so spezielle Gebiet des Glaukoms 
nicht eine ausschliessliche Domäne des Spezialisten sein 
darf, sondern mit hinein gehört in das Gesammtgebiet 
der allgemeinen Medizin. 
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Protokolle des N 1 . Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 3., 4. 
und 5. November 1906 zu Reval. 


1. Sitzung. 

Freitag, den 3. November von 12—1 Uhr Nachmittags. 

(Fortsetzung). 

Diese vorliegende Einteilung ist jedoch uoch nicht fertig. 
Wir besitzen noch keine Liste von den in jedem Bezirk lie¬ 
genden Ortschaften. In dem vor Kurzem den Herren Sani¬ 
tätsärzten zugeschickten Auszug ans dem Protokoll der 
Sanitätskommissionssitzung vom 26. September 1906 sind die 
Güter und Landstellen anfgezählt und das dazu gehörige 
Pauerland zngerechnet. Diese Liste genügt jedoch nicht. 
Wäre unsere Karte ideal nnd würde man die in der Liste 
der zusammengezogenen Gemeinden aofgezählten Dörfer alle 
auf derselben finden dann könnte an der Zentralstelle eine 
Liste aller im Sanitätsbezirk befindlichen Ortschaften anfge- 
8tellt werden, aber Sie sehen die Karte stammt vom Jahre 
1884, seitdem sind neue Plätze entstanden, die Namen von 
der Karte stimmen nicht mit. den Namen der vorhandenen 
Verzeichnisse. Und doch muss für jeden Bezirk genau kon¬ 
statiert werden welche Ortschaften er enthält damit der Sa¬ 
nitätsarzt weise, ob im Fall einer Epidemie die Sache ihn 
ängeht und ob diese oder jene Schule von ihm zu revidieren 
ist; auch für die Bevölkerung ist es notwendig genau zn 
wissen an wen sie sich zu wenden hat. Infolge desen ist die 
Bitte an die Herren Sanitätsärzte ergangen ihren Bezirk, den 
sie auf der ihnen zngeschickten Karte eingezeichuet finden, 
genau zu konstatieren nnd eine Kopie des Registers der 
Landessanitätskommisssion einznsenden. Ich hoffe, dass diese 
Aufgabe Ihnen nicht zu grosse Schwierigkeiten machen wird. 
Die Beihilfe der Arzt verband Präsides und der Kreisglieder 
der I.andessanitätskommission ist Ihnen gesichert, falls dieser 
nicht ausreichen sollte, so rate ich sich an die Gemeinde¬ 
schreiber zu w'enden, welche eine Liste der zur Gemeinde 
gehörigen Ortschatten besitzen und an der Hand der Karte 
ganz genau werden angeben können, ob das fragliche Dorf 
innerhalb des eingezeichneten Sanitätsbezirks liegt oder nicht. 
Eine möglichste Beschleunigung ist insofern wünschenswert 
als die Zusammenstellung schliesslich ja offiziellerseits an die 
Gemeindeverwaltungen versandt werden soll. 

Als Grundlage für die Einteilung haben nach wie vor die 
Arzlverbände gedient. Ebenso wie die Grenzen des Sani¬ 
tätsbezirks sich nicht mit denen des Kirchspiels decken, so 
wenig lassen sich für die Organisation der medizinischen 
Hilfe die Punkte festlegen, auf denen ein Arzt sich niederzu¬ 
lassen hätte, solange sein Unterhalt nicht aus allgemeinen 
sondern aus privaten Mitteln bestritten wird. 

Nun sind wohl zum Teil in Folge der Subventionen in 
letzter Zeit neue Bezirksarztverbände entstanden, so in Har- 
rieD, Knsal und iu Wierland, Kl. Marien und Haljall oder 
im Entstehen begriffen, so in Jakobi, in Johannis (Jerwen) 
und in Werpel. Man kann wohl nicht daran zweifeln, dass 
allmälig eine genügende Anzahl von Bezirksarztverbänden 
sich bilden wird so dass das ganze Land mit medizinischer 
Hilfe versorgt verden kann. 

An einzelnen Stellen sind Sanitätsärzte ernannt worden 
auch ohne Anlehnung an eiDeo Bezirks verband, wo jedoch die 
Ständigkeit aus anderen Umständen garantiert ist, beispiels¬ 
weise durch eine Fabrik, wie in Turgel und Kunda. Für die 
nahstädtiscben Bezirke mussten städtische Aerzte angestellt 
werden die allerdings infolge dessen, dass sie nur zwecks 
Ausübung ihrer sanitären Verpflichtungen ihren Bezirk be¬ 
suchen, nicht in das notwendig intime Verhältnis zu dessen 
Bevölkerung treten können. 

Es wäre mir lieb, wenn die Versammlung in der Diskustion 
sich darüber aussprechen würde, ’ob die Grundlage der Aizt- 
verbände für die medizinische Tätigkeit erspriesslich ist oder 
etwa eine andere den sanitären Interessen mehr entspricht 
abgesehen von der Subsistenzfrage. 

(Fortsetzung folgt). 


BOoheranzaigen und Besprechungen. 

Gottfried Ischreyt (Libau): Klinische nnd anato¬ 
mische Studien an Augengeschwülsten. Mit 18. Ab¬ 
bildungen im Text. Karger. Berlin 1906. 

Das Material zu vorliegender Monographie, deren erste 
Kapitel bereits in der «Zeitschrift f. Augenheilkunde» 1905 
erschienen sind, stammt teils ans des Verf. eigener Praxis, 
teils ist es ihm von mehreren baltischen Fachgenossen ge¬ 
liefert worden. Es enthält unter 20 Fällen 17 Tumoren des 
Augapfels und seiner Adnexa, z. T. Unica in klinischer wie 
in anatomischer Hinsicht. Die Auswahl des Materials and 
seine gründliche fachkundige Verarbeitung machen diese Stu¬ 
die zu einem sehr wertvollen Beitrag zur Onkologie des Au¬ 
ges. Ihr Wert wird noch erhöht durch die sehr eingehende 
Berücksichtigung der einschlägigen Literatur, so besonders 
der Kasuistik ln dem Kapitel über epibnlbäre Karzinome. Bei 
weiteren speziellen Stadien über Aagengeschwülste wird such 
diese Arbeit gewiss stets gebührende Beachtung finden. Gern 
erwähnen wir ihrer auch hier als einer Frucht einheimischer 
ophthalmologfscher Forschung. 

BI e s s i g. 


Tagesnachr ich ten. 


Personalia. 

— Dem Dorpater Professor der Chirurgie Dr. W. Z o e g e 
von Manteuffei ist der König 1. Prenssische 
Kronenorden II. Klasse verliehen worden. 

— Der Ober-Militär-Medizinalinspektor Dr. Jewdokimow 
ist nach Petersburg zurückgekehrt und batte seine A m t s - 
fuuktionen wieder übernommen. 

— Sein 25-jähriges Jubiläum als ordent¬ 
licher Professor beging in der vorigen Woche der Di¬ 
rektor der Klinik und Poliklinik für A ugenkrankheiteu au 
der Universität Bonn, Geh. Medizinalrat Dr. Hermann 
Kuhnt. Der Jubilar, welcher gegenwärtig 4m 57. Lebens¬ 
jahre steht, beganu seine Lehrtätigkeit 1879 als Priv&tdoseot 
der Augenheilkunde an der Universität Heidelberg, wurde 
dann 1881 ausserordentlicher und 1882 ordentlicher Professor 
in Jena and 1892 in Königsberg, von wo er za Ostern d. J. 
an Prof. Saemischs Stelle nach Bonn berufen wurde. Im 
Jahre 1899 gründete er mit Professor v. Michel (Berlin) die 
Zeitschrift für Augenheilkunde, dessen verantwortlicher Re¬ 
dakteur er seitdem ist. 

— Zum Präsidenten des vom 10./23.—16./29. Sept. d. J. 
in Berlin tagenden XIV. internationalen Kongres¬ 
ses für Hygiene und Demographie ist Prinz 
Heinrich zu Schönelch-Carolath gewählt worden. 
Als Vizepräsidenten werden der Professor der Hy¬ 
giene Dr. R u b n e r (Berlin) und der Unterstaatssekretär 
Prof. Dr. v. Mayr aus München fungieren. 

— - Zn der bevorstehenden Konferenz der internationalen 
Liga zur Bekämpfung der Tuberkulose, welche in Wien statt- 
finden wird, sowie zum XIV. internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie in Berlin wird als Repräsentant 
des Medizinalrats mit Allerhöchster Genehmigung der Leib¬ 
medikus Dr. Leo Berthenson abkommandiert Zn Ver¬ 
tretern des rassischen Bureaas des Kongresses für Hygiene 
nnd Demographie in Berlin sind ausser dem Dr. Berthen¬ 
son noch der Professor der Hygiene Dr. G. C b 1 o p i n und 
Dr. A. W1 a d i m i r o f f gewählt worden. 

— Ordensverleihungen. Für Auszeichnung in der 
Schlacht ist dem Divisionsarzt der 27. Inf.-Division Dr. Mi¬ 
chael Feodossiew, dem ßrigadearzt der 5. Schützen¬ 
brigade Dr. G. Waledinski und dem verabschiedeten 
Oberarzt des Jepifanschen Reserve-Infanterieregiments Dr. 
Emanuel Ebermann der St. Wladimirorden 
IV. Klasse mit Schwertern verliehen worden. 

— Der Oberarzt des St. Petersburger städtischen Baracken- 
bospitals zum Andenken an S. P. Botkin Dr. Possadski 
ist auf zwei Monate ins Ausland beurlaubt worden. 

— Die medizinische Fakultät der Universität Giessen hat 
anlässlich des 300-jährigen Jubiläums der Universität ausser 
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den Vöo QQR bereits früher namhaft gemachten Gelehrten auch 
dem Grelfswalder Professor der Hygiene Dr; Fr. Loeffle r 
die medizinische Doktorwürde honoris cansa 
verliehen. 

— Der dirigierende Arzt der Inneren Abteilung des neuen 
Rudolf-Virchow krankenhauses, Prof, extraord. der Ber¬ 
liner Universität Dr. Alfred Goldscheider ist zum 
ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. Prof. Gold- 
scheider, der langjährige Assistent and literarische 
Mitarbeiter Prof, v- Levdens, galt in vielen Kreisen als 
dessen natürlicher Nachfolger. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 17. August in Ufa der 
Ordinator des Gonvernements-Landschaftshospitals für Gei¬ 
steskranke Dr. Jakob Kaplan im 32. Lebensjahre. Er 
worde von einem in Untersochnngshaft befindlichen Arre¬ 
stanten im HSspital ermordet. Der Verstorbene, welcher im 
Jahre 1888 die Venia practicandi erlangt hatte, war auch Arzt 
am weiblichen Gymnasium in Ufa. 2) In 8t. Petersburg der 
altere Arzt des 1. Eisenbahnbataillons l)r- Peter Paw- 
lowski im Alter von 52 Jahren. Als Militärarzt ist P. 
fast 30 Jahre tätig gewesen. 3) Im Kirchdorfe Petkino (Gouv. 
Kursk) der Fabrikarzt Dr. Michael Fedorowski im 
54. Lebensjahre. Der Verstorbene hat seit Absolvierung des 
Kursus in Charkow i. J. 1881 auf den Fabriken des reichen 
Ter e sch sch tschenko als Arzt gewirkt. 4) In Fried¬ 
richskam (Gouv. Wiborg) der filtere Arzt des 6. Finläudischen 
8chützenregiments Dr. Alexe! Shuraikow im 51. Le¬ 
bensjahre nach mehr als 20-jfihriger Ärztlicher T&tigkeit. Er 
ist freiwillig aus dem Leben geschieden, dem er am 5. Au¬ 
gust durch einen Revolverschuss ein Ziel setzte. Der Kollege 
Dr. J. Nemirowski schildert den Verstorbenen im 
«R. Wratsch» als eiuen «guten, sympathischeu, begabten und 
humorvollen Meuschen, der von allen geliebt wurde». 5) ln 
8t. Blasien (Grossherzogtnm Baden) der berühmte Psychiater 
und Neurologe, Prof, einer, der Universität Halle Dr. 
Eduard Hitzig im Alter von nahezu 70 Jahren. Als 
geborener berliner widmete er sich dem Stadium der Medizin 
in seiner Vaterstadt, in welcher er 1862 auch den Doktor¬ 
grad erlangte. Hier wandte er sich der Nervenheilkunde zu 
und eröffuete eine Poliklinik, beganu aber auch zugleich ge¬ 
meinsam mit Prof. Fritsch jene erfolgreichen Forschungen 
zur Physiologie des Gehirns, die ihm einen hervorragenden 
Namen gemacht haben. Im Jahre 1872 habilitierte er sich 
als Privatdozent in Berlin, drei Jahre spater wurde er or¬ 
dentlicher Professor der Psychiatrie an der Universität Zü¬ 
rich, von wo er jedoch bereits 1897 als ordentlicher Pro¬ 
fessor der Psychiatrie and Direktor der Provinzial-irrenheil' 
anstalt in Nietleben bernfen wurde, ln Halle errichtete er 
1886 die erste selbständige psychiatrische Klinik an einer 
preussischen Universität Seit 1903 lebte er im Ruhestande. 
Ausser den Publikationen, die Hitzig über seine Hirnpki- 
siologischen Forschungen veröffentlichte, wären noch zu er¬ 
wähnen seine Schrifteu: «Ueber traumatische Tabes und die 
Patho g e n ese der Tabes im allgemeinen», «Ueber den Qaern- 
leutenwahnsinn», «Der Schwindel (Vertigo)», in Nothna¬ 
gels spez. Pathologie und Therapie. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Beselznng der Vakanzen in der Odessaer 
medizinischen Fakaltät Da im Laufe von 2 Jahren 
alle fünf ausgeschriebenen Konkurse zur Besetzung der va¬ 
kanten Lehrstühle in der medizinischen Fakultät der Odessaer 
Universität erfolglos gewesen sind infolge der Grnppierung 
der Professoren in zwei gleich starke Parteien, so hat der ’ 
Minister der Volksaufklfirung es für notwendig befunden, 
zwei Professoren der Warschauer Univer¬ 
sität für die Zeit der Untätigkeit der letzteren a n d i e 
Odessa«r Universität abznkommandieren. 

— Di e 8 c h li es 8 u n g sämmtlicher Stndenten- 
konvikte bei den russischen Universitäten ist 
gemäss einer unlängst erfolgten Verfügung des Ministeriums 
der Volksanfklärnog erfolgt. Die dadurch v freiwerdenden 
Räumlichkeiten sollen zu Laboratorien, wissenschaftlichen 
Kabinetten u. dergl. mehr Verwendung finden. 

— Vom Eisenbahnminister ist es verboten,worden, Stu¬ 
denten in dea Verwaltungen und ebenso auf den Eisen¬ 
bahnlinien zu beschäftigen. 

— In der hiesigen lrreuanstait Nikolai des 
Wundertäters ist die Order erlassen, keine Zu¬ 
hörer der freien Hochschule im Hospital au- 
z u s t e 11 e u. 


— Eine Neuordnung für die Erhebung def 
Honorare für die Vorlesungen an der Dor- 
ater U ni versität ist, wie die «Nordl. Ztg.» hört, vom 
urator des Lehrbezirks bestätigt worden. Während in den 
übrigen Fakultäten durchweg je 1 Rbl. pro wöchentliche 
Kollegstunde zu zahlen ist, sollen in der medizinischen 
Fakultät für die obligatorischen Fächer nur je 
75 Kop., für die nichtobligatorischen aber gleich¬ 
falls 1 Rbl. pro VorleBungsstunde seitens der belegenden 
Studierenden erhoben werden. Man ist damit im wesentlichen 
zum alten Modus znrückgekeürt, nach welchem durchweg je 
1 Rbl. pro wöchentliche Vorlesungsstunde erhoben wurde. 
Diese Bestimmung wurde aber unter dem Budilowitsch- 
scheu Rektorat, als die Zöglinge der geistlichen Seminare 
die Dorpater Universität zn bevölkern begannen, dahin abge¬ 
ändert, dass die Grnndt&xe von 1 Rbl. zwar beibehallen, die 
Studierenden aber im Maximam an Beleggeldern nnr 20 Rbl. 
seraesterlich zn erlegen batten; die Folge dieses Maximums 
war, dass viele Professoren nur 40 Kop., ja auch nur 30 Kop. 
für die Kollegstunde erhielten. 


Standesangelegenheiten. 

— Im Verbände des rassischen Volkes heisst 
es, dass der hiesige Arzt Dr. Dubrowin, der bekanntlich 
Präsident dieses Verbandes ist, auf seine Kandidatur 
für die nächste Wahlkampagne definitiv ver¬ 
zichtet hat. 

— Aus Odessa sind die Aerzte Dr. P. D i a t r o p t o w, Leiter 
der dortigen bakteriologischen 8tation nnd Dr. W. Zwirko, 
Leiter der Desinfektionskammer, als politisch verdächtig vom 
Generalgouverneur für die Dauer des Kriegszu¬ 
standes ansgewiesen worden. 

— In Woronesch ist der zur Kadettenpartei gehörige Ober¬ 
arzt der Landscbaftsirrenansialt Dr. Nikolai Wyrubow 
aus dem Dienst entlassen worden. 

— Urteil in einem politischen Prozesse. Der 
Student der militär-medizinischen Akademie Nikolai 8 s a • 
gredo wurde am 18. Angust von der St. Petersburger Ge- 
richtspalate nach Art. 132 der Kriminalgesetze der Aufbe¬ 
wahrung von illegaler Literatur zum Zweck der Verbreitung 
für schuldig erkannt und znr Festungshaft von drei 
Jahren verurteilt. 

— Vom Hauptstabe werden alle Aerzte der Militär- 
reserve anfgefordert, sobald als möglich dem Mililärchef 
des Kreises, in welchem sie in den Listen geführt werden, 
Auskünfte über ihre Spezialität einzusenden: 
z. B. Arzt für Nerven-, Augen-, Ohren-, chirurgische Krank¬ 
heiten etc. Wenn einer der Aerzte eine eigene Klinik oder ein 
Hospital besitzt, so ist anzugeben, mit wie viel Betten uud 
von wem die Statnten bestätigt sind. Diese Auskünfte sind 
der Ober-Militär-Medizinalverwaltung dringend notwendig und 
sie werden bei Verteilung der Reserveärzte im Kriegsfälle 
Bedeutung haben. Die Auskünfte können ohne Zwang in der 
Form zugestellt werden. 

— Die Stadtduma von Nishni-Nowgorod hat be¬ 
schlossen, zur Sicherstellung der Hinterbliebenen des Hospital- 
pereonals für den Fall des Todes desselben bei Ausübung der 
Pfiicht während der Cholera das Personal nicht gegen Unfall 
zu versichern, sondern eine einmalige Zahlung zn 
leisten, und zwar im Falle des Todes eines Arztes—5000 Rbl., 
eines Studenten oder eines Feldschers—2000 Rbl., eines Sani¬ 
täre—1000 Rbl. nnd eines Bediensteten— 500 ;; Rbl. 


Epidemiologisches. 

— Die Cholera macht in dem Wolgagebiete immer 
grössere Fortschritte. Die Stadt S a ra a r a, in welcher die 
Seuche zuerst ausbrach, ist seit dem Beginn dieser Woche 
von der Stadt Astrachan in Bezug auf die Zahl der 
Erkrankungen und Todesfälle an der Cholera bereits über¬ 
flügelt worden. So erkraukten in Samara seit dem Aus¬ 
bruch der Epidemie (3. Juli). 202 Personen und starben 92, 
während in Astrachan in viel kürzerer Zeit bereits 354 
Persouen erkrankt uud 123 gestorben siud. Im Gouver¬ 
nement Samara wurden 19 Choleraerkr&nkaugen mit 
10 Todesfällen und im Gouv. Astrachan bereits 23 Er¬ 
krankungen mit 12 Todesfällen konstatiert. Aus N 1 s h n i -, 
Nowgorod, wo gerade der grosse Jahrmarkt stattfindet 
wurden 4 Cholerafalle, aus S i m b 1 r s k 3 Fälle, aus T s c k 1 
stopol 4 Fälle, aus Baku 2 Cholerafälle gemeldet. Meh 
rere Choleraerkrankungen siud auf den Wolgaschitfe u 
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VbtgekomineQ. her Schulunterricht Warde in den 
Wo'.ga&tädteo bin zum 1. September vertagt. 

- Pesterkrank angen sind in verschiedenen Ort¬ 
schaften des Russischen Reiches konstatiert worden. So im 
Juli Monat ira Kircbddorfe Pestschanka im Gouv. 
Saratow, wo 8 solcher verdächtigen Fälle vorgekommen sind, 
feiner in der KirgisenBteppe — 7Fälle nud in Halt- 
scliuu (in der südlichen Mandschurei) — 16 Todesfälle. 

— Die Cholera macht in Russland in der letzten 
Zeit riesige Fortschritte. Wieder ist es die Wolga, diese grosse 
Verkehrsader von Asien nach Russland und daher der Trans¬ 
portweg für alle Seuchen, an deren Ufern die Cholera zu An¬ 
fang des Julimonats zuerst aufgetreten ist and von dort sich 
schnell weiter verbreitet hat, da sie hier überall günstige Vor¬ 
bedingungen findet. Wie soll das aber dort nicht sein, wo das 
durch die letztjährigen revolutionären Zeiten zu einer Un¬ 
zahl angewachsene Proletariat nur von Gurken, Arbusen, 
Schnaps und Wasser lebt. Und wae für ein Wssser! In 
Astrachan war, wie A. Wassiljew (Saratow) erzählt, der 
grosfee Filter der städtischen Wasserwerke neulich mehrere 
Tage hindurch verstopft — ein ertrunkener Tatare war darin 
eingeklemmt. Wo soll sich aber ein Laudstreicber sein Triuk- 
wasser kochen, wenn er Überhaupt kein Heim hat? 

An der Spitze der choleraverseuchten Ortschaften steht das 
Gouvernement Astrachan, wo seit dem Ansbrnch der 
Epidemie bis zum 23. August, also im Laufe eines Monats 
nicht weniger als 1304 Erkrankungen und 628 Todesfälle an 
der Cholera registriert wurden. Es folgt dann das Gouver¬ 
nement Samara, in welchem die ersten Erkrankungen 
bereits am 3. Juli vorkamen, mit 248 Erkrankungen und 
120 Todesfällen (bis zum 21. Aiig. incl.). Im Gouv-Ssara- 
tow wurden seit dem Ausbruch der Epidemie 157 Erkran¬ 
kungen und 60 Todesfälle konstatiert, ln Zarizyn sind am 13. 
und 14. August von verschiedenen Dampfern nnd Barken 
10 cholera\ erdächtige Personen und 3 Leichname vou Kranken 
gelandet worden, die unter choleraverdächtigen Symptomen ge¬ 
storben waren. Ans Moskau wurde am 18. August der erete 
bakteriologisch festgestellte Cbolerafall gemeldet. Die grösste 
Gefahr fürs Reich droht aber von Nishni-Nowgorod, 
wo jetzt aus Anlass der Messe zahlreiche Vertreter der ver¬ 
schiedensten Volksstämrae aus dem Reiche und Zentralasien 
versammelt sind, die nach Schluss der Messe die Seuche in 
alle Himmelsrichtungen verschleppen können. Es sind auch 
dort bis zum 23. August bereits 68 Erkrankungen und 
26 Todesfälle an der Cholera registriert worden. 


Verschiedene Mitteilungen. . 

— Die ärztliche Unterstütznngskasse in 
W arschau hat vou einem in Lnblin verstorbenen Herrn 
8. VV i s s n e w s k i eine Spende im Betrage von 


3000 Rbl. erhalten. Solche Spenden Ädgünsteh Von Aerztöb 
sind bei ans eine Seltenheit 1 

— Die Gesellschaft für schnelle ärztliche 
Hülfe in Warschau ist während ihres 10-jährigen Be¬ 
stehens iu nicht weniger als 85,409 Unglückafälles, d. durch¬ 
schnittlich in mehr als 8500 Fällen jährlich, in Anspruch ge¬ 
nommen worden, und zwar hauptsächlich von Arbeitern und 
Handwerkern (66,12°/o). In fast 28°/« der Fälle /and die 
Hülfeleistung in der Nacht statt. Auffallend häufig hat die 
Gesellschaft in der letzten Zeit (infolge der terroristischen 
Gewalttätigkeiten) bei Schassverwandaqgen Hülfe leisten 
müssen, nämlich im vorigen Jahre in 343 Fällen und in den 
verflossenen 7 Monaten des laufenden Jahres in 203 Fällen. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Jnli 
d. J. 10459 (108 mehr als in der Vorwoche), darunter 784 
Typhus — (70 mehr), 816 Syphilis — (19 mehr), 232 Schar¬ 
lach — (5 wen.), 210 Diphtherie — (13 mehr), 61 Masern — 
(3 wen.), und 4 Pockenkranke — (Omehr als io der VorwJ. 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersbarg betrag in der Woche vom 22. bis zim 22. JsU 
d. J. im ganzen 758 (418 M., 840 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 35, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 20, 
Scharlach 17, Diphtherie 17, Croup 0> Keuchhusten 7, Kroa- 
pOse Lungenentzündung 8, Erysipelas 3, Grippe 4, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 52, Rohr 4, Epidemische Menin¬ 
gitis 8, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Andrekrankheit 223, AnthraxO, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie und Septicaemie 5, Tuberkulose der Lungen 71, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 14, Alkoholismns und Dilirium tre¬ 
mens 2, Lebensschwiche und Atrophia infantum 52, Maras¬ 
mus senilis 23, Krankheiten des Verdauungskanals 193, Tot¬ 
geborene 86. 


Nächste Sitzung: des Vereins 8 t. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 18. Sept. 1907. 

Tagesordnung: A- Feldt: Ueber otitiache Kleinhlrn- 
abseesse. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 24. Sept. 1907. 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Thioeol 

Guajacolderlvat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. 


Haltbare Lösung In Originatflac. von 15 ccm. 
(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox.sol.Cloetta). 


j&neson 

Protylin 


Thino *♦/» /coi/f) Anwendung: per os, per rectum, subcutan, intravenös und Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz- PfOftllitt 

jnigenuizvsjo intpamuseulfcr. KeineCumulativwirkung. KeinLatenzzustand. losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. “ 


Sulfosotsirup 
Sirolin 


Ärsylin 

Eiweisspräparat. 

Enthalt Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 


Jhioeottabletten o,& gr. 


jlirol 


Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


€isen-Protylin 
putv. & tabt. 


Muster und Literatur *ur VerfflganK. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE s G IE , BASEL (SCHWEIZ), GRENZACH (BADEN) 
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«LIEBREICH» 


Pharm- Rosa. 


in bekannter a!b|#Juter Reinbeit nnd nnttbertroffener önnlilftt- 


Marke 



a<M)5a-2L 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 


Charlottenbnrg, 


Avis fttr praktische Aerztel 

Soeben erhalten 
komplette Sitze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kffnigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

cnr schmerzlosen Ansheilang, in schonendster Weise, 
•hne Schnitt nnd Drainage, aaf dem ■etorfachon Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten ggajbia yerabfojgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Merskaja, 34. Telephon Nfi 1892. 
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Schlesischer Obersalzbrunnen 



bei ALKALISCHE QUELLE ERSTEN RANGES 

bereits seit 1001 ERFOLGREICH verordnet- 

BrunnenschrifTen und Analysen gratis und franko durch den 
VERSANDT des HERZOGLICHEN MINERALWASSERS von 
OBERSALZBRUNNEN. 

FURBACH und STRIEBOLL, 

Niederlage in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Im Deutschen Alexander-Hospkal wta 
Nachweis erteilt Ober zur Zeit dienat- 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen : 

<Frl. Pauline Winkel, KouHoraap» 
Aoflorii »nepeyaoBi 4, kb. 2. 
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BQetieranzeigen und Besprechungen. 


Di« therapeutisches Leistungen des Jahres 1906. Jahr- 
büch für praktische A erste, bearbeitet vom Her¬ 
ausgeber Dr. A. Pollatschek (Karlsbad) und 
Dr. Heinr. Nddor. XVlfl. Jalygaug. Wiesba¬ 
den 1907, Verlag von J. F. Bergmann, gr. 8. 
844 Seiten. 

Al* einen alten, stets gern gesehenen Freund begrfissen 
wir wieder das Pollatsche k f s che Jahrbuch, welches 
In dem vorliegenden XVIII. Jahrgange in gewohnter Weise 
eine fibersiehtliche Zusammenstellung der therapeutischen 
Le is tlingen des Vorjahres bringt lut richtiger kritischer 
Würdigung haben alle im Laufe des verflossenen Jahres in 
dar Fe chllteratnr erschienenen wichtigeren therapeutischen 
Arbeiten sorgfältige Berücksichtigung in dem Jahrboche ge¬ 
funden, so dass der vielbeschäftigte Praktiker sich ohne aas 
listige Suchen in den verschiedenen Zeitschriften raech Aber 
Ile neuen therapeutischen Massnahmen und Mittel hier orien¬ 
tieren kann. Da der Herausgeber bei der Zusammenstellung 
der Referate hauptsächlich die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes' im Auge gehabt hat, so sind der pharmakologische 
Teil, die Ernährungstherapto nnd Diätetik, die Gebertsbütte, 
die leichtere operative Chirurgie möglichst eingebend bear¬ 
beitet worden, während die Spezialfächer, wie die Augen-, 
Ohren-, Kehlkopf-, Nasenbeilkunde etc., nur soweit berickslch- 
Mflft werden sind, als es für die allgemeine Praxis oder asm 
Verständnis der apeziallstiscken Leistungen unumgänglich 
*Ui* erschien. 

: Die alphabetische Anordnung des Stoffes (nach den Krank- 
heitsaamea) sowie ein Sach- und Astorenregister erleichtern 
die Auffindung dee Gewünschten; ausserdem ist für diejeni¬ 
gen, welche sieh tm Original eia gehender au iatormieren 
wünschen, am Sehl u es» jedes Kapitels ein» sorgfältige Angabe 
der TtSel der benutzten Llteraturquelfen beigertgt. 

Wie der verdienstvolle Herausgeber des Jahrbuchs Dr, 
Pollatschek in eisern kurzen Vorwort zu diesem Jahr¬ 
gang« mitteilt, hat der grasae Umfang, den die therapeuti¬ 
sches Pnhlikatioaen im Laufe der Jahre angenommen haben. 


schon längst eine Teilung der Arbeit bei der Zusammen¬ 
stellung des Jahrbuchs nötig gemacht. Er hat sieb daher 
veranlasst gesehen, Dr. N 4 d o r, der ihn seit mehr als einem 
Dezennium bei der Berichterstattung für das Jahrbuch un¬ 
terstfitzt, auch auf dem Titelblatte als Mitredakteur zu 
nennen. „ . ,, 

Bernhoff. 


Protokolle des Ul. Aerztetages 

der 

Estländfschen Aerztlfchen Gesellschaft am 8., 4. 
und 5. November 1906 zu Reval. 


1. Sitzung. 

Freitag, den 3. November von 12—1 Uhr Nachmittags. 

(Schluss.)- 

Was nun die Aufgaben des Sanitätsarstas aabetritt, so 
stad von der Sanitätakommlssion von dem Material, das dem 
vorigen Aerztetag vorlag kaum Abweichungen vorcenommen 
worden. Es ist aber die Erfahrung, die in dieser Sache mit- 
saspreeben hat. Darum ersuche ich die Herren Kollegen 
hier am Ort ihre Erfahrungen über alles betreffend das aa- 
nitäiswesen auf dem Lande mitauteilen. 

- Um die Arbeit der Sehnlrevislonen zu erleichtern nnd die¬ 
selben in ein einheitlichee Schema za bringen sind Formu¬ 
lare ausgearbeitet worden, die Ihnen hier vorliegen. Von 
dem Formular 1 A. das heisst das Formular für die Revision 
der Schulgebäude bitte leh in der Diskussion abausehea, weil 
dieses Formular nur bei der ersten Revision fungiert, Also 
grösstenteils schon erledigt ist. Nur diejenigen .Sanitäts¬ 
bezirke bei denen dae Formular I A. noch nicht angewandt 
ist, werden ln diesem Winter die Ausfüllung dee Formulars 
nachholen müssen. 
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Dagegen kommt es für die anderen Formalere sehr darauf 
an. dass sie hier besprochen werden. Es kann an der Zen¬ 
tralstelle leicht etwas fibersehen werden, was als notwendig 
und auch leicht durchführbar erscheint. Ein Beschluss über 
die Ausarbeitung der definitiven Formulare kann hier na¬ 
türlich nicht gefasst werden, jedoch wird jede Meinung soweit 
sie hier ausgesprochen wird in der LaudessanitAtskommission 
die entsprechende Berücksichtigung finden. 

Es würden sieh für die Diskussion folgende Fragen für 
das Formular I B (d. h. die Revision der laufenden Verän- 
derungen der Schulgebäude und die Revision der Schulkinder) 
ergeben: 

1) Giebt das Formular ein richtiges Bild der Verhält¬ 
nisse ? 

2) Belastet das Formular den Sanitätsrst zu sehr? 

3) Ist das Formnlar praktisch angeordnet ? 

Meine Herren! Die Notwendigkeit der Formulare ist, 
denke ich erwiesen. Bel der ersten Revision im Sommer 1905 
bei der infolge Schulschlusses natürlich nur die Gebäude re¬ 
vidiert werden konnten, herrschte anfangs eine recht allge¬ 
meine Ratlosigkeit in welcher Weise die Revisionen vorge¬ 
nommen werden sollten, bis auf meine Bitte Dr. Kupfer 
nach Beratung mit der vom II. Aerztetage eingesetzten Kom¬ 
mission zur Bearbeitung der sanitären Fragen einen Frage¬ 
bogen den einzelnen Sanitäts&rzten zusandte deren Benutzung 
oder Nicht-Benutzung natürlich jedem Sanitfitsarzt frei stand, 
tatsächlich ist derselbe mit Auswahl benutzt worden, in ein¬ 
zelnen Bezirken mit Genauigkeit, so dass die späteren von 
der S&nitätskoinmission versandten Formulare danach aus- 
gefüllt werden können. Im Ganzen hat jedoch die 1. Revision 
1905 so sehr den Charakter dea versuchsweisen und unge¬ 
regelten, dass sie kein genügendes Bild giebt und auch sta¬ 
tistisch nnr mit Auswahl verwertet werden kann. Aber 
dennoch ist sie von grossem Wert als erster Schritt in dieser 
Beziehung and anf Grund ihrer Vorzüge und Mängel sind 
dis Formalere aasgearbeitet worden, welche heute Ihrer Be¬ 
urteilung unterbreitet werden, einer Beurteilung, der bei 
Ihnen schon eine Erfahrung zu Grande liegt, da an der Hand 
der Formulare bereits 349 Schulen revidiert worden sind. 
Laut einem mir vorliegenden yerzeicbois der Dorfschulen vom 
Jabre 1901/1902 besitzt Estland 477 solcher, wobei die mini¬ 
steriellen und orthodoxen Kirchenschulen sowie die Lehr 
staben nicht mitgerechnet sind. 

Der schwierigste Pankt in der Sanitätsreform ist der 
Kampf mit den Epidemien. Die Einrichtung von ständigen 
Isolierhäusara ist mit soviel Unkosten verbanden, dass zur 
Zeit nnr für grosse una gefährliche Epidemien darah gedacht 
werden kann. Zudem ist die Frage des IsoUerzwauges für 
die weniger schlimmen Krankheiten eine offene, und die, in¬ 
folge energischer Maassnahmen prompt eintretende Wirkung 
der Verheimlichung von Krankheitsfällen schadet der 
Sache, mehr. 

Erst mit dem Steigen der Urteilsfähigkeit dürfte hier Ab¬ 
hülfe geschafft werden können. Man kann daher nicht er¬ 
warten, dass die Sanitätsreform gleich eine Abnahme der 
Epidemien a}s Effekt zu verzeichnen haben wird. Es ist sehr 
wohl zn verstehen, wenn die Herren Sanitätsärzte in ihren 
Berichten immer wieder die Aussichtslosigkeit ihrer Bemü¬ 
hungen gegen die Epidemie betonen, aber auch hier darf die 
Hoffnung nicht sinken. - Es ist zweifellos, dass die Autori¬ 
täten zur Meldung aller Krankheitsfälle die Gemeindeältesten 
anhalten werden, dass die Bevölkernng allmälig den Natzen 
der Isolierung einsieht. Gewiss kann man von einem Bauern 
nicht verlangen, dass er sein scharlachkrankes Kind gegen 
den Verkehr mit den übrigen Geschwistern abschliesst, aber 
man kann durchsetzen, dass ans diesem Hause kein Kind in 
die Schale geht, so lange die Ansteckungsgefahr besteht Es 
sind zom Zweck der Aufklärung der Landbevölkerung Merk¬ 
blätter anf Rosten der Ritter- und Landschaft gedruckt 
worden. Ich werde lhneu dankbar sein, wenn Sie sich wäh¬ 
rend der Diskussion kritisch über dieselben aussprechen. 

Es erübrigt noch die Frage der Desinfektion anf dem 
Lande. Eine ständige Anstellung von Personen scheint nicht 
zweckmässig. Es könnten vielleicht solche im gegebenen 
Falle in Funktion treten and nach einer Taxe für die gelei¬ 
stete Arbeit honoriert werden. Man moss nnr zuverlässige 
Personen ausfindig machen, and der Sanitätsarzt könnte dann 
ansser einer Rechnung für die Desinfektionsmittel noch eine 
für geleistete Desinfektion der Schalen einreichen- 

An <äe Frage des Kampfes mit den Epidemien sohliesst 
sich die des Impfreglements.' Dieses ist der Sanitätskom¬ 
mission eingereicht worden nnd nach Durchsicht von jnridi- 
discher Seite dem Herrn Gouverneuren znr Bestätigung 
übersandt. 

Jedoch besteht die Möglichkeit auch jetzt noch Verände¬ 
rungen vorzunehmen und darum habe * ich den Herrn. Dr. 
Nottb e ersucht heute das Impfreglement, welches als 


.«ine verbindliche Verordnung, die es ja unserem Wansehe 
gemäss werden soll, reiflicher Ueberleguug bedarf, noch ein¬ 
mal der Beprüfung vorzulegen, znraal, da es wünschenswert er¬ 
scheint, dasselbe io dem Sinne zu vereinfachen, dass dis 
volle Kontrolle über das Impfwesen dem Sanitätsarzt über¬ 
geben werde and die Impfer sowie die Gemeindeältesten di¬ 
rekt von dem Sanitätsarzt abhängig gemacht wprden. 

Zorn Schluss noch einiges über die Versorgung mit He¬ 
bammen: 22 Hebammen werden seit Einführung der Reform 
von der Ritter- und Landschaft subventioniert. Diese sind 
zu einer Taxe verpflichtet deren Höhe unter dem Maasse~ 
liegt wie sie auf dem letzten Aerztetsg bestimmt wurde. 
Auf meine Veranlassung ist dem Ausschuss zweimal unter¬ 
breitet worden die Taxe auf das vom Aerztetag vorgeschla¬ 
gene Niveau zu erhöhen, beide mal hat derselbe den Vor¬ 
schlag verworten. Diese Sache lässt sich fürs erste nicht 
mehr ändern. Für jeden Bezirk sind 2 Hebammen in Aus¬ 
sicht genommen worden, es fehlen also noch recht viele. 

Ehe wir anf die Diskussion elngehen gestatten Sie mir 
hervorzuheben, dass die Reorganisation des Sanitätswesens 
bisher mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen gehabt 
hat and ihre Entwickelung infolge dessen nur langsam von 
statten ging. Es ist natürlich, aast infolge dessen die Re¬ 
sultate noch nieht im gewünschten Maasse zu verzeichnen 
sind. Es wäre aber ein grosser Fehler, wollten wir den Mut 
sinken lassen and den Wert des Ganzen anzweifeln. Wir 
wissen aus eigener Erfahrung, dass nur die stete und unver¬ 
drossene Arbeit von Erfolg gekrönt ist nnd so ist es auch in 
dieser Sache, die wachsen und gedeihen muss weil sie sich 
stützt auf die Erkenntnis des Guten and der Wohlfahrt der 
Bevölkerung gewidmet ist. 

Ehe wir in die Diskussion eintreten bitte ich Herrn Dr. 
K upfer einiges über die Tätigkeit und Vorschläge der 
Kommission für sanitäre Fragen vorznlegen. 

Herr Kupffer - Knda: Referat der Kommission für Bear¬ 
beitung sanitärer Fragen. 

M. H. Die Tätigkeit der Kommission hat seit den Bera¬ 
tungen anf dem II. Aerztetage entsprechend dem gewordenen 
Aufträge in einer spezielleren Bearbeitung einzelner Gebiete 
des Sanitätswesens bestanden. 

Ein Teil dieser Ausarbeitungen wurde der Landessanttäts- 
kommission znr Verfügung gestellt Ein anderer Teil ge¬ 
langte zur Versendang an die Landtcbaftsärzte and hatte 
zum Zweck die erstmalige Berichterstattung über die sani¬ 
tären Zustände mögliohst einheitlich zu gestalten, indem die 
Kollegen gebeten worden bei ihren Referaten sich an die 
Beantwortung der xugesandten Fragen zu halten. 

Der dritte Teil der Kommissionsarbeit bestand im Zusam¬ 
mentragen von Material zwecks Anfertigung von Muster- 
plfinen für Doktorate, Hospitäler, Schulen und Armen¬ 
häuser etc Da jedoch ein Fertigstellen solcher Pläne nebst 
Kostenanschlägen ohne Hinzuziehung eines Architekten nicht 
möglich ist, so musste die Einwilligung der Gesellschaft erst 
abgewartet werden. —<■ Die Kommission ist bereit die Aus¬ 
arbeitung solcher Musterpläne zu übernehmen, bittet aber 
dann die dazu nötigen Mittel bewilligen. zu wollen. Die 
Kommission ist der Meinung, dass diese Arbeiten von gros¬ 
sem praktischem Wert sein werden. Durch solche Pläne 
wird es den Landschaftsärzten sehr erleichtert sein bei Neu¬ 
bauten Rat zu erteilen, umso mehr als den Plänen anch sog. 
Leitsätze beigefügt sein werden. 

Der angeschlossene Kostenanschlag nebst detaillierter Ma- 
terialaogabe wird den Banherrn gleich einen guten Ueber- 
blick geben und ihnen ohne viel Schwierigkeiten eine Aus¬ 
wahl unter den vorgelegten Musterplänen ermöglichen. 

In Anbetracht dessen, dass viele Arbeiten der Kommission 
noch nicht abgeschlossen sind, verschiebt die Kommission den 
Bericht hierüber anf den nächsten Aerztetag and schlägt vor 
zur Klärung einiger Fragen ans dem Gebiet der Sanität*- 
reform eine Diskussion zu eröffnen, um die an diesen Fragen 
am meisten interessierten Landschaftsärzte zu Wort kommen 
zu lassen. 

Zunächst bittet die Kommission sich mit den Sanitätsbe- 
zirken zu befassen. 

Die Einteilung des Lande« in Sanitätsbezirke ist zwar von 
offizieller Seite erfolgt. Jedoch dürfte es die Sache nur tör- 
dern, wenn wir uns anch mit diesem Kapitel der SanltäU- 
reform befassen, sind die Kollegen von der Landpraxis doch 

f at instruiert and werden am besten angeben können wie in 
en einzelnen Fällen die Abgrenzung im Detail erfolgen 
sollte. Diese letztere ist nämlich vorgenoramen worden ohne 
dass mun anf die seit Jahrzehnten erfolgte Verechmelcnng 
der Gatsgebiete za sog. vereinigten Gemeinden Rücklicht 
geuomihen hat. 

Ein Beispiel erläutert die Sache am besten. Die Gebiete 
a, b, c, d, e sind zn einer sog. vereinigten Gemeinde susam- 
mengezogen. Gebiet a ist nun dem Sanitätsbezirk X zuge- 
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teilt, wahrend b« c, d, e zum Sanitätsbezirk y gehören. Alle 
Gebiete zusammen haben ein gemeinsame* Armenhang. Die*« 
vereinigte Gemeinde bat somit 3 Sanitälsärzte. Jeder von 
diesen soll nun das Armenhaus (in anderen Fällen ist es eine 
gemeinsame Schule) revidieren. Fnd solche Falle sind gar- 
nicbt so selten. Bei den 30 Sanitätsbezirken kommen etwa 
)8 mal Zerstückelungen von Gemeinden vor. Dass die Sani¬ 
tätsbezirke nicht nlt den Kirchspiels- resp. Kreisgrenzen 
Überall zusammenfallen konnten ist ganz verständlich. Da 
snn aber die Gemeindebezirke auch gesprengt sind und man 
anf die alten Gntsgebiete zurück gegriffen hat, so müssen dip 
Landscbaftsärete unter einander sich einigen, wie sie sich in 
«Je betrellende Gemeinde teilen wollen. ' 

Auch auf einen anderen Punkt möchte ich gleich hier auf* 
merksam machen. Ich meine die Grösse der feanit&tsbezlrke- 
Da auf dem Lande in Estland namentlich in einigen Kreisen 
sehr wenig Aerzfe vorhanden sind, so mussten die Sanitäts¬ 
bezirke sehr gross werden und es mussten ausserdem noch 
städtische Kollegen von ihrem 'Wohnort weit entfernte Ge¬ 
meinden als Sanilätsärzte übernehmen, mitbin Gegenden in 
denen sie gäinicht praktisieren. Das kann wohl nur als Pro¬ 
visorium angesehen werden. Da geiade in diesen Teilen des 
Landes sieb keine neuen Arztveibände gebildet haben oder 
alte sehr weitverzweigte bestehen geblieben sind, so konnte 
es ja nicht anders gemacht werden. Zn leugnen ist nun 
aber nicht, dass fürs Erste in Bezug auf die medizinische 
Hülfe in solchen Gegenden Alles beim Alten geblieben, wäh¬ 
rend allerdings für die offizielle Sanitätsanfsicht viel ge¬ 
schehen ist. solche Orte sind medizinisch also noch zu ver¬ 
sorgen. Eventuell muss eben iu einer solchen Gegend ein 
Sanitätsarzt postiert werden, der dann dort auch zq prakti¬ 
zieren hätte, obgleich ein Arztverband nicht vorhanden ist. 
Auch in Bezug auf diesen Pnnkt werden die Kollegen ge¬ 
beten anzngeben, wo im Lande medizinische Hülfe noch sehr 
fehlt nnd in welcher Weise speziell Abhüife geschafft werden 
könnte. 

Zum Schloss sei noch der Bekämpfung der Epidemien Er¬ 
wähnung getan. An der Lösnng dieser Aufhabe aas dem 
Gebiet des Sanitätswesens aibeitet die ganze Welt. Wenn 
bei uns jetzt auch nur etwas geschieht, so ist das schon gegen 
früher ein grosser Fortschritt. Nähen der Belehrung durch 
Wort und Schrift werden, womöglich, die Immunisie- 
rungsverfahren an erster Stelle in Anwendung kommen 
mitten, ln dankenswerter Weise sind von Seiten der Lan- 
desverwaltung den Landscbattsärzten in Estland die ver- 
• schiedensten Bülh mittel für die Diagnostik nnd Prophylaxe 
der epidemischen Krankheiten zur, Verfügung gestellt. So 
kann z. B. der Verbreitung der Pocken jetzt energischer ent- 

S egengetreten werden. Es wäre daher an der Zeit sich über 
iejenigen Schritte zn einigen, welche die Landschaftsärzte 
zu ergreifen hätten, um die Ausübung der Pockenimpfung aut 
dem flachen Lande so erfolgreich als möglich zn machen. 

Die Hauptmängel des.Impfwesens sind znr Zeit folgende 
Es wird zu wenig Sorgfalt darauf verwandt, dass alle Impf¬ 
pflichtigen der Impfung zugeführt werden, da oft gar keine 
oder nur mangelhafte Impflisten zusammengestellt werden, 
ja oft sogar nur in der Gemeinde bekannt gemacht wird, 
wann nnd wo geimpft wird ohne irgend Jemand namentlich 
zo zitieren. Dass bei dieser Methode eine Kontrolle ganz 
ausgeschlossen erscheint, ist selbstverständlich, nnd hat zur 
Folge, dass oft nnr die mit Erfolg geimpften Kinder notiert 
werden, weil die Gemeinde garnicht weise, wer fakttftch zu 
impfen ist. Die anf den Gütern lebenden Personen z. B. 
bleiben meist ganz unberücksichtigt. Sodann lässt die Hand¬ 
habung der Nachschau viel zu wünschen übrig- Der Impfer 
kontrolliert z. B. garnicht immer selbst den Erfolg der 
Impfnng. Nicht selten melden hlos die Eltern das Hesoltat. 
Dabei wird das Antgehen blos einer Impfpocke als genügender 
Impferfolg angesehen. Dann ist die verwandte Lymphe oft 
anfänglich sowie das Instrumentarinm des Impfers. Das 
Impfgescbäft wird nicht aanber genug vorgenommen nnd der 
Impfer spart Lymphe am des pekuniären Gewinnes willen. 
Eine Revakzination wird nicht allgemein geübt. In den 
Schulen finden auch nogeimpfte Kinder Aufnahme. Erfolglos 
Geimpfte werden durchaus nicht immer nochmals geimpft 
Beim Ansbruch von Pockenepidemien werden Massenimpfan- 
gen resp. Revakzinationen nur selten and nicht umfangreich 

f enng oder zn spät vorgenommen. Es ergiebt sich demnach 
olgendes als notwendig und könnte wohl auch durchgeführt 
. werden, wenn den Landscbaftsärzten volle Aktionsfreiheit 
gewährt würde: 

Alle Landsohaftsärzte lasten von den Gemeinden unter 
ihrer Aufsicht genaue Impflisten nach den Angaben der 
Geistlichen (resp. Sektenvorsteher) nnd Gotsverwaltungen an¬ 
fertigen, erwirken sodann namentliche Zitation der Impflinge 
durch die Gern ei Bdeäl testen, kontrollieren die Impfung sowie 
die Nachschau nnd führen allmälich eine regelmässige Bevak¬ 
zination ein. 


Das Wichtigste ist, dass der Landschaftsarzt die Möglich¬ 
keit hat die in Frage kommenden Beamten so zu beeinflussen, 
dass sie alle in der von ihm gewünschten Weise vorgehem 
Ein Impfreglement, welches diese Möglichkeit gewährleistet 
muss ideal genannt werden. 

Die Kommission bittet anch za dieser Frage Stellung zu 
nehmen und wo möglich dem Impfreglement die oben bezeicb- 
nete Form zu gebeo. 

1) Soll die Kommission Mqsterpläne für Doktorate, Schulen, 
Hospitäler etc. anfertigen und stehen derselben Mittel der 
Aerztegäsellschaft zur Verfügung? 

8) Wie sollen die Sanitätshezirke abgegrenzt werden an 
solchen Orten, wo die Gemeindegrenzen mit den Sanitätsbe- 
zirksgrenzen nicht zusammmrihllen ? 

Welche (fegenden Estlands sind medizinisch noch nicht ge¬ 
nügend versorgt und an welchen Orten wären Ambulanzen 
abzuhalten, Hospitäler zn errichten, Aerzte und Hebammen 
anzustellen ? 

Diskussion: 

Herr Sohn-Reval: Proponiere im Schema L B. Punkt. 8 
unter 3) an Steile des Wortes Polypen oder cariöse Zähne 
lieber zu sagen «Grösse der Tonsillen», da letztere wichtiger 
für den Gesundheitszustand.!sind und leichter der Unter- 
suchnng zog&ngiich gemacht werden können. 

Herr S1111 m a r k - Pernau stellt die Frage, ob eine gesetz¬ 
liche Berechtigung für die Sanitäts- resp. Schulärzte vorliegt, 
Tracbomkr&nken den Schulbesuch für die Dauer ihrer Er¬ 
krankung zu verbieten. 

Herr Frey-Rappel proponiert an der betreffenden Stelle 
zn setzen «hatten nicht Impfnarben» oder Punkt 11 i) ganz 
zn streichen. 

Herr Lockenberg -Luggenhusen schlägt vor eine Be¬ 
antwortung der Frage zu erzielen, ob der Sanitätearzt be¬ 
rechtigt ist im Falle er als Sanitätsarzt konsultiert wird 
zwecks Feststellung einer infektiösen Krankheit dann ein 
Honorar zu verlangen, wenn es sich erweist, dass hlos des¬ 
halb angegeben worden, es sei eine Infektionskrankheit auf¬ 
getreten, nm den Arzt frei zu haben- 

L. meint, es würden die Leute oft diesen Weg einschlagen, 
um ein Honorar zu ersparen, falls der Sanitätsarzt, wenn er 
als solcher zu einem Kranken gerufen würde, immer auf ein 
Honorar verzichte. 

Herr L a i g-Knnda: Es ist wünschenswert, dass Merk¬ 
blätter übe?, alle nkuten Infektionskrankheiten, die nach dem 
Gesetk den Ausschluss der erkrankten Kinder aus der Schule 
bedingen, den Schullehrern eingehändigt werden, weil diese 
den Ausschluss auch von sich aus zu verfügen verpflichtet 
sind, bevor der Sanitätsarzt benachrichtigt werden kann. 

ln Bezog auf die Hebammentabelle ist zu bemerken, das* 
dort eine Rubrik fehlt, nämlich die für Aborte, die denn anch 
bei der Gruppierung der Summen der lebend resp. totgebo¬ 
renen Kinder zu berücksichtigen wäre. 

Herr Keck- Turgel: In Sehuleo von 190 uod mehr Kin¬ 
dern ist es unmöglich in kurzer Zeit eine genauere Unter¬ 
suchung zu machen, besonders der Ohren, der Nase und des 
Herzens. 

Herr Hollman-Tarwa: Es wäre dringend erwünscht 
die Liste der eventuell zn konstatierenden Krankheiten be¬ 
deutend an verkürzen und vor Allem im Schema die genauen 
Diagnosenbezeichnungen zu vermeiden, da sonst die Unter¬ 
suchung zu viel Zeit erfordern dürfte. 

Herr L u i g - Kunda: Die Fragen über den Gesundheitszu¬ 
stand der Schulkinder sind in der Tabelle I. B. meiner Mei¬ 
nung nach allgemein genug gehalten, nm auch bei schneller 
Untersuchung eine relativ genügende Beantwortung zu er¬ 
möglichen. Die Untersuchung hat natürlich stattcofinden am 
entkleideten Kinde, wodurch kein Zeitverlast ebuutreten 
braucht. Schwierigkeiten bereiten einzelne Fragen z. B. 
Otitis med. Skoliose, gewisse Fälle von 8yphUis etc. Es wird 
bei diesen Fragen nnr die positive Antwort Wert haben, 
etwaig« Omissa können somit dem Sanitätsarzt nicht znr Last 
fallen. Er muss schnell arbeiten. Je mehr Uebung er hat, 
desto genauer werden die Resultate sein. 

Herr Kienast -Haggera ist für das Bestehenbleiben des 
-detaillierten Schema von Tabelle I. B., da dadnreh dem Ver¬ 
gessen eines Punktes vorgebeugt wird. 

K. ist gegen die langdanernde zu detaillierte Untersuchung. 
Das Material ist grössten Teils normal. Es Hünen sieh die 
wenigen wichtigen Erkrankungen leicht appart untersuchen. 

Herr Haller-Reval fragt an was geschehen Soll resp. 
eschieht, wenn eine Schale so schlecht Ist, dass sie eigeDi¬ 
ch überhaupt nicht mehr zu benutzen Ist. Der Sanitäts¬ 
arzt berichtet der Landessanitätskommission nnd bis etwas 
anf diesem Wege geschehen kann ist Bauperiode vorüber. 


Digitized by LjOOQie 



Oer Arzt klärt den Schulmeister auf, welcher die MissstäUde 
meist selbst schou kennt, aber ‘die Abstellung derselben bei 
der Gemeinde nicht erreichen kann. Kann der Sahitätsarzt 
aun nach dieser Richtung hin ancb in Aktion treten. Kann 
er sich direkt mit Forderungen an die Gemeinde wenden, wo 
es dringend nötig ist ? 

Herr Kuppfer - Knda: Oer Sanitätsarzt kann gewiss sich 
an die Gemeinde wenden nnd diese zn fiberreden suchen die 
Uebelstände abanstellen. Ich habe das auch Immer (sowohl 
in Estland als in Livland) und oft mit Erfolg getan. 

, Zn empfehlen ist anch sich mit den Baaerkommissären in 
Relation zu setzen. Verpflichtet zn solchem Vorgeben ist der 
Sanitätsarzt nicht. Er kann aber nm der gnten Hache willen 
gewiss so bandeln. 

Was den Aasschloss von trachomkranken Schulkinder an- 
langt, so habe ich als Sanitätsarzt in Livland slnen solchen 
stets verlangt nnd erst den Schnlbesnch wieder gestattet, 
wenn eine genügende Behandlung erfolgt war. Zn den vom 
Gesetz als ansteckend bezeichnetsn Krankheiten gehört das 
Trachom nicht. 

Herr L o c k e n b e r g - Luggeahnsen betont den Mangel an 
Sauberkeit in den Schulen und macht den Vorschlag Merk¬ 
blätter zn verbreiten, in denen vorgeschrieben wird, wie Mm 
S chulreinigung zu geschehen' hat nnd welches ihre Bedeu¬ 
tung ist. L. schlägt vor Desinfektors anszabllden und etu« 
Taxe für dieselbe ausznarbeiten. Er meint, es würden eich ge¬ 
eignete Personen wohl fiberall finde». 

Herr Tomber g - Jewe proponiert die Sanitätskommission 
des Aerxtetages zn beauftragen genau zn präzisieren, nach 
welchen Infektionskrankheiten eine Desinfektion obligato¬ 
risch ist 

Herr Haller-Reval glaubt, dass um Buutscheckigkeft 
zu vermeiden allgemeine Gesichtspunkte Aber Desinfektion 
aufznsteUen sind, nach denen dann im ganzen Laude ver¬ 
fahren werden mnss. Anch wäre es wichtig sieb darüber zu 
einigen, welche Methoden flberhanpt ln Frage kämen, damit 
die Desinfektionen anch wirklich etwas leisten. 

Es wird die Sanitätskommission beauftragt ausznarbeiten 
Musterpläne für Schalen, Armenhäuser, Hospitäler, Doktorate, 
sodann Leitsätze für Schulbauten und Desinfektionen auf 
dem Lande, sowie eine Taxe für Desinfektion. 

Dr. K n 8 i k - Reval: Bericht der Kommission behoft Einlei¬ 
tung der vorbereitenden Schritte zur Gründung eines Vereins 
zur Bekämpfung der Tuberkulose in Estland. 

Anf dem letzten estl. Aerztetage wurde von mir beantragt, 
der estl. Aerztetag möchte sich für die Bekämpfung der Tn- 
berknlose interessieren, namentlich die Frage entscheiden, ob 
es'für ans opportun) ist das Rigaer Fllialstatnt zn akzeptieren 
oder ob ob nicht geboten wäre, eine eigene estl. Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Tuberkulose zn erfinden. Der Antrag 
wurde akzeptiert nnd zur Beprüftang der Frage eine Kom¬ 
mission ernannt bestehend aus den Herren Bfittner, 
Greiffenhage n, H aller, Knsick, Knsmanoff, 
May de 11 and Sohn. 

Bevor ich anf die Ergebnisse der Beratungen dieser Kom¬ 
mission eingehe, möchte ich mir erlauben, Ihnen einige Daten 
Über den Werdegang der Gesellschaft znr Bekämpfung der 
Tuberkulose, die ihren Sitz in Riga hat, ins Gedächtnis« zu- 
rückxurufea: 

Die Gesellschaft konstituirte sich lm Oktober 1901 in Dor¬ 
pat mit Prof. Dehio an der Spitze, nachdem sie im Jali 
Ihre Bestätigung erhalten hatte. Kaum batte der Verein 
aelne Tätigkeit begonnen, als sich anch schon Unzulänglich¬ 
keiten im Statut zeigten. Riga nämlich wollte sich als Filiale 
konstitniren nad kam mit einem Statnteoentwnrf für Filialen 
ein, der die Bedeutung der Zentrale ernstlich gefährdete; 
so lastete z. B. der Punkt 4 dieses Statuts: «Alle Kapitalien 
der Filiale sind ihr Eigent nm, jedoch können dieselben auch 
der Verwaltung der Gesellschaft sowohl rar freien Verfügung, 
als ancb znr Verwendung für einen bestimmten Zweck Ober¬ 
gebra werden». 

Im Punkt 6 betest es weiter: «Wenn es notwendig ht all¬ 
gemeine Massregeln zn ergreifen, Verfügungen und Instruk¬ 
tionen zn erlassen, welche für alle Filialen verbindlich sind, 
Ehrenmitglieder der Gesellschaft zn erwählen und Iberhaupt 
bei Entscheidungen von Fragen, welche die gerammte Ge¬ 
sellschaft berühren, nicht ansgeschlsssen die Verwendung dar 
Kapitalien der Zentrale and ihrpr Filialen, hat die Verwaltung 
der Gesellschaft die Verpflichtung, die in Rede stehenden 
Fragen vorher der Begutachtung der Verwaltungen oder der 
Generalversammlungen der Filialen zu unterbreiten und ist 
dann gehalten sich von einer Majorität von */» der znr vor¬ 
liegenden Frage eingelaufenen Antworten leiten zu lassen. 
Dabei repräsentiert jeder Bepcbluss einer Filiale, sowohl als 
auch der Beschluss der Zentrale soviel Stimmen, als sie zur 
Zeit Mitglieder zählen». 


Wenn die Gesellschaft In Dorpat fliehe Punkte akzeptiert 
hätte, so hätte sie nur noch ein Scheindasein geführt und 
wäre in jeder Beziehung von der Filiale in Riga abbäagüt 
gewesen, da ja naturgemäß« zn erwarten stand, das« Riga m 
grösste Mitgliederzahl anfznweisen haben würde. 

Um einer Zersplitterung vorznbengen, fand die DorpaUr 
Zentrale keinen anderen Aasweg als Riga die Verwaltung 
der Gesellschaft anzntragen. Riga akzeptierte dieses Aner¬ 
bieten und der Sitz der Verwaltung wurde Ende 1902 nach 
Riga verlegt, nachdem der Dorpater Verwaltungen sich 
aufgelöst hatte. 

Der neue Verwaltungirat in Riga schritt mnnmahr ut 
Ergänzung der Statuten durch Ausarbeitung eines Statuts 
für Zweigvereine nnd trat zn diesem Zweek mit der Revalsr 
Interessentengrappe, die schon im Febraar 1902 anf Initiative 
des Dorpatsr Verwaltungsrats sieh zusammengefanden hatte 
and ans den Herren Exe. Baron Budberg, Dr. Büttner, 
Dr. Greiffenhagen, Oberpastor Hahn, Redakteur 
floersehelmann, Seadthanpt Von H n e c k , Konsul 
0. Koch, Dr. Knsick, Dr. Baron Mavflell, Redakteur 
Mickwitz, Notarlns Riesenkampff nnd Dr. Weits 
bestand, in Relation. 


Trotz beiderseitigen scheinbar gaten Willens and trttg 
vieler Sitzungen konnte eine Einigung nicht erzielt werden, 
da Riga als Zentrale nicht mehr so Stand, wie es als FHiali 
gestanden, weshalb anch das neuproponlerte Fllialstatnt von 
dem früheren gänzlich abwich. Diese Verhandlungen zogen 
sich durch das ganze Jahr 1903 hin nnd nachdem wir nach 
Mögligkeit Konzessionen gemacht, glaubten wir anf den bei¬ 
den nachstehenden von ans aafgestellten §§ beharren zn 
müssen: 

I. Jeder Zweigverein stellt 50 pCt, der Jahresbeiträge ueiaer 
Mitglieder dem Zentral-KomitA anr Disposition, Über die Üb¬ 
rigen Einnahmen verfügt er nach eigenem Ermessen, bs< 1 
II. der Verwaltongsrat hat ans Vertretern der Haoptgeseih- 
sohaft und der Zweigvereine proportional ihrer Mitgupder- 
zahl zu bestehen. 


Wie nicht anders zn erwarten stand, Hess die Geuerahw- 
sammiuag in Riga unsere Wünsche unberücksichtigt und 
Mellte ihr eigenes neues Filialstatnt anr Bestätigung vor; die 
anch im Mai 1901 erfolgte. 


Auf dem XVI. llvL Aerztetage in Dorpat referierte der 
derzeitige Präses des Tbk. V. Dr. Max Soh midi anch 
über die mit Reval gepflogenen Verhandlungen und sagte 
unter anderem: Das FiliaJstatnt gewährt die grösste Selbst¬ 
ständigkeit, «wir haben die Absicht dnreh Gesohä f tsordnaag 
festznsetzen, dass lediglich die Hälfte der ordentlichen Mit¬ 
gliedsbeiträge an die Hauptgesellschaft abgeführt wird, dto 
andere Häme, ebenso wie die etwaigen Spenden and Stif¬ 
tungen bleiben znr Disposition des Filialvereias, der auf dto 
Weise in der Lage ist selbständige Wege zu gehen. Es 
liegt nicht in der Absicht des Hauptvereins alle Gewalt an 
sich zn reissen and das ganze Land‘in seiue Botmässigkeit 
zu zwingen, sondern wir haben den grossen Wunsch, das 
Interesse an der Sache des Kampfes mit der Tnberkniese 
möchte im ganzen Lande ein so intensives sein, dass wir bald 
anf Früchte hinweisen könnten, welche von diesem Interesse 
gezeitigt wurden». 

Die für uns speziell in Frage kommenden Punkte des neuen 
Statuts lauten: «Dto Zweigvarelae Üben ihre Tätigkeit auf 
Grundlage dieses Statuts nad der von der Generalversamm¬ 
lung der Gesellschaft bestätigten GeeehäfUordonng aus». 

Ferner: «Das Verhältniss der Zwelgvevetne znr Gesellsc haf t 
und unter einander, insbesondere anch dto Verwendung der 
eingeaogeuen Spenden und Beiträge, regelt eine von der Ge¬ 
neralversammlung der Gesellschaft zn bestätigende Geschäfts- 
oidnung». 

D. h. den Zweigvereinen steht das Recht zu, Kapitalien an- 
znsammeln, über die Verwendung derselben verfügt aber die 
Generalversammlung der Zentrale. 

Dass eine solche Tätigkeit wenig ersprlesslich Ist, liegt 
klar auf der Hand und wird anch durch die bisherige Tätig¬ 
keit der Sammeistellen, welche ungefähr den zu gründenden 
Filialen entsprechen würden, illustriert. So führte z. B. 
Dorpat im Jahre 1902 gegen 9000 Rbl. nach Riga ab, im fol¬ 
genden Jahr aber nnr noch 100 Rbl.; von in Estland and 
Reval gesammelten Beiträgen gingen an mich ein pro 1962 
über 500 Rbl. nnd pro 1903 nur noch 42 Rbl. and für Ae 
letzten Jahre Ist kaum noch etwas zu verzeichnen gewesen. 

Die Kommission ist nach allseitiger Erwägung dieser Fra¬ 
gen einstimmig zn dem Sshlnss gekommen, dass dem ein ge¬ 
schlafenen Interesse für die Taberknlosefrage nur anCzahcimn 
ist dnreh eine Losiösang von Riga und dnreh die Begründung 
einer estl. Gesellschaft znr Bekämpfeog der Tnhsrk nla su 

Wenn wir einen Zweigverein begründen wollten, würde 
dieser dnreh das fiigasche Statut nur zu einer Sammefsteile 
für Spenden und Beiträge degradiert and anch diese würden 
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nur sehr spärlich fliesten und wie die obigen Zahlen beweisen» 
schliesslich ganz versiegen. Wenn wir durch Begründung 
eines eigenen Vereins nach niobt in absehbarer Zell in der 
Lage wären ein eigenes Sanatorium za gründen, so würde 
doch das Interesse für dieses so dringende Bedürfniss wach 
erhalten werden and die Beiträge und Spenden worden ent- 
schieden reichlicher nns znfliessen, wenn wir eia eigene! 
Unternehmen im Auge haben, als wenn wir das gesammelte 
Geld n ar b Riga senden and dadurch ein nns doch relativ 
fremdes Institnt unterstützen. 

Wenn, wie ich hoffe, der estl. Aerztetag den Kommisslons- 
beacblass, eine estl. Gesellschaft znr Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose za begründen, acceptiert, so müsste anbedingt gleich 
an die Ausarbeitung eines Status geschritten werden; denn 
wenn auch sich im Bataücnai die Weile« der Revolution noch 
nicht beruhigt haben and in Folge dessen der Zeitpunkt für 
die Gründung dieser Woultätigkeitsei michlang nicht gleich 
pekuniär glänzende Erfahre verspricht, se können wir doch 
sicher dnrth die aeoe Strömnng anf eia günstiges Statut 
rechnen nnd » der Zeit, welche die Vorarbeiten beanspruchen, 
wird hoffentlich auch aaser Staatasohiff sioh wieder in ru¬ 
higem Fahrwasser befinden and wir können mit Rahe nnd 
Bifer dem ans gestecktes menscbeafrennd Heben Ziele zn- 
•trsben. 

Veranlasst dnreh die Ansflhrangea des Redlers beeshliass t 
die Versammlung die Kommission behufs BHnleituug der vor¬ 
bereitenden Sehritte znr Gründung eines Vermns zur Be- 
kflmpfong der Tuberkulose in Estland, bestehend ans den 
Herren Dr. Büttner, Grelffen bagen, Haller, 
Knsiek, Kusmanotf , MaydetluadSobn, wieder- 
znwählea and beauftragte Aeaelbe Statuten aosznarbeiten nnd 
dann einen Aufruf zu erlasset zwecks Gründung einer Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose in Estland durch 
eins Interessenten gruppe. 


Tagesnachrichten. 


Peraonalia. 

— Der Obermedizlnalinspaktor der Flotte, Leibchirurg wlrkl _ 
Gebelmrat Dr. K n d r i n, ist aaeb Beendigung seiner In ' 
spektionsreise ins baltische Gebiet nach St. Petersburg za 
rückgekehrt nnd hat seine Amtsfnnktionen wieder über 
nommen. 

— Vor kurzem beging der berühmte frühere Bonner Anatom 
«ld Zoelore Pref. Dr. Franz v. Leydig sein ÖO-jähri- 
ges Doktorjubil&nm. Dur Jubilar, welcher bereits 
m Jahre aäblt, ist seit 1887 nach korrespondierendes Mit¬ 
glied der Akademie der Wissenschaften in Berlin nad lebt im 
Ruhestände in eeiacr Vaterstadt Rotheabsrg in Bayern. 

— Das Ehre nzeichen für 40-jä hr I g en t&del - 
losen Dienst ist dem ehemaligen Geholfen des Militär¬ 
medizinalinspektors des kaukasischen Militärbezirks Geheimrat 
Dr. N. K a p a z i n s k i, und dem emeritierten Professor der 
Pharmakologie an der Kiewer Universität, wirkl. Staatsrat 
Dr. Karl Hsibel, verlieben werden, elfterem am 
Georgs- nad Wladimirbande nad letzterem am 
Wladimirbaada 

— Der Allerhöchste Dank wurde eröffnet: 
Dem Verwaltenden der St- Petersburger Entbindungsanstalt, 
Khrenvormand, wirkl. Staatarst Batjnscbkow, für eif¬ 
rigen nnd nutzbringenden fünfzigjährigen 
Dienst 

— Der verabschiedete Arzt Dr. S j a n o s h e n s k i ist als 
GehÜlfedss Weronesh’schen Gouvernements- 
Medizinalin spektorr wieder la dea Dienst ge¬ 
stellt worden. 

— Der aasseretatmässigs Assistent an der Nervenklinik 
der Dorpater Universität Dr. W i l h. Lange ist als aasser- 
etatsmässiger jüngerer Medizinalbeamter 
in die Verwaltung des Obermedizi nallnspsk- 
t O! p s nach Petersburg übergeführt worden. 

— Professor Dr. Robert Koch, der seine Forschungen 
Über die Schlafkrankheit bereits zu Ende geführt hat, wird 
in nächster Zeit die Rückreise ans Südafrika an- 
treten; er wird an Anfang des Nwemberntonats in Berlin 
zurückerwartet. 

Wie verlautet, hat Prof. Dr. Karl Hirsch, Direktor 
der Freiburger medizinischen Poliklinik, den Rnf an die Uni¬ 


versität Göttin gen als Direktor der mediz. Klinik an 
Stelle vöp Prof. His, der Nachfolger Leydens in Berti* 
geworden ist, angenommen. 

— Der erste Assistent an der Würzborger Augenklinik 
Prof, ertraord. Dr. Pani Römer folgt einem Rufe an 
die Greifswalder Augenklinik als Nachfolger von 
Prof. Dr. Heine, der an Stelle dea nach Strassburg über- 
atedelnden Prof. Otto 8chirmer die Leitung der Kim 
Augenklinik übernimmt. 

— Am 98. Asgast ist der Kircbspielsarst an Snbbatb (ia 
Kurland) Dr. Eugca Stander und sein Böhnchen dm* 
einen Blitzschlag, der durch das Telephon in das Dok¬ 
torat drang, stark verletzt worden. Dr. S t e n d e r trug be¬ 
deutende Brandwunden davon, während sein Söhncben 
geblendet tat.* 

— Die St. Petersburger Stadtverwaltung bat z am toter* 
nationalen Kongress für Hygiene and Demographie, de* am 
10. September in Berliu eröffnet wird, den Saaitälsan* Dr. 
Pani Kasehkftdamow abdelegiert. A asserdem wird det 
Präsident der 8t. Petersburger städtischen SaHitätskommlswoSj 
der gegenwärtig znr Kar in Karlsbad weilt, als Vertontet 
der Stadt an dem Kongress teilnebmen. 

Nekrologe: 


— Verstorben sind: 1) Am 19. Augaet Jn Komm* 
demjansk (Gonv. Kasan) der Landschaftsarzt ans dem Kirch¬ 
dorf Picbtulino (im Kosmodem|anskischen Kreise) Dr. Wol- 
k o w an der Cholera, mit welcher er sich anf einem Wolga - 
dampfer infiziert hatte. 9) Am 6. Aagnst i® Moskau der trei- 
praktizierendeArzt Dr.NikolaiPUraennyim b4. Lebens¬ 
jahre naoh fast 40-jäbriger ärztlicher Tätigkeit. In früheren 
Jahren war er .Ordirtator am Marieakrankeabanse für Arme 
kn Meakan. 3) Aio 94. Angast in St Petersburg der freiprak- 
tteteeendeArzt,Staaten* Dr.Alezaader Milewaorew, 
im Aller von 55 Jahna. Die Venia practieandi batte er im 
Jahre 1878 erlangt. 4) Anf der Station Mogodshar (Gonv. 
Ofdttbnrg) der Elsenbahnarzt der Taschkenter Bahn Dr. Ni¬ 
kolai Benedtktow Im 43. Lebensjahre. Der Verstorben«, 
welcher seit 1891 als Arzt tätig war, lebte in früheren Jah¬ 
ren als freipraktizierender Arzt ln der Stadt Krasnojarsk i* 
Gonv. Jenissei. 

— München Ist am 19. Augnst nach kurzem, schwere« 
Lei dea and wiederholten Schlaganfällen Frau Professor J o * 
sophiae Vggel, geb. Hefner, die Wittwe des bekaaür 
tsn Kinderarztes and weiland Dorpater Professors Dr. A1 • 
fred Vogel, im Alter von 77 Jahren gestorben. Fast «1a 
Vierteilahraandert hindnrok ist Fran Prof. Vsgel nnd ihr 
gastliches Hans ia den sechziger, siebziger nnd achtziger 
Jahren da Mittelpunkt der Mnsikwelt Dorpats gewesen, w« 
sie als begeisternde Lehrmeisterin la selbstloser Weise eim 
Schaar atlmmbegabter Schüler ansgebildet hat, darunter nach 
mehrere spätere Aerzte, die ihr ein ehrenvolles und dankbares 
Andenken bewahren werden. 


Vow Uutoarait&tan und medizinischen Instituten. 

— Znm Vorsitzenden der medizinischen Pr*- 
fn ng b kommls81 on bei der Odessaer Univer¬ 
sität für las Lehrjahr 1907/8 ht vom Ministerium der 
VolkBaufklärnng der Kliniker Prof. Dr. S. Le wasch e» 
bestimmt, worden; als Glieder der Kommission wer¬ 
den die Professoren N. Batujew, 8. Golowin, A. 
Korsch, N. Popow und N. Uschinski fungieren. 

-Der Zadrau« za den russischen Uniy«rsi- 
tätea nad übrigen Hochschulen ist ein geradaza 
kolossaler and steht in argem Missverhältnis zu der Zahl 
der vorhandenen Vakanzen. So sind z. B. an der Dorpater 
Universität 1500 Aufnahmegesnche, an der Moskaüe» 
2500 Gewebe, an der militär-medizinischen Akademie übet 
600 Gesuche mngelao&p, während in_ Dorpat In der.me** 
Fakultät keine Vakanzen vorhanden sind, in die Moskauer 
medizinische wehl nar die Abiturienten der Gymnasien des 
Moskauer Lehrbezirka Aufnahme finden werden und in die 
militär-med izinische Akademie nur 80 Aspiranten aufgenouF- 
men werden konnten. 

— Die Prüfungen zur Erlangang des Ar*t; 
grade« an der militär-medizinischen Aksdi* 
m i e konüte Im Malmonat wegen Schliessung der Akademie 
In einigen Fächern nicht abgehalten werden, was nua 
Anordnung des Kriegsminlsters nachträglich vom 3.—10. Sep¬ 
tember stattffnden soll. 


Digitized by L^OOQle 


838 


— Die Auszahlung der Stipendien an die 

Studenten der militär-medizinilchen Aka¬ 
demie, die am 3. September erfolgen rollte, ist bis zur Ent¬ 
scheidung dieser Frage durch die Konferenz der Akademie 
and den Kriegsroinister anfgeschoben worden. Die Frage 
bezüglich, des Schicksale der im Frühjahr aas der Akadeane 
ausgeschlossenen Stadenten soll in einer der nächsten .Sitzun¬ 
gen der Professorenkonferenz beraten and hierauf dem Kriegs- ! 
minister zur definitiven Entscheidung unterbreitet werden. 
Einige der aasgeschlossenen Studenten sollen übrigens be- 
reits za Universitäten übergegangen sein, ohne die definitive 
Entscheidung ihres Schicksals abzuwarten. * 

— Eine Konferenz von Delegierten der s tu- 
dentischen Sen iorenkonseil s rassischer Hoch¬ 
schalen fand in der vorigen Woche in St Petersburg statt. 
Es batten sich zu dieser jedoch nur Vertreter aas Moskau, 
Petersbarg, Kiew and Jarosslaw eingefunden, so dass die 
Konferenz nicht den Charakter einer «allrassischen» trag, 
wie das in Aassicht genommen war. Ea erwies sich auf der 
Konferenz, dass man das Bene am 11. Jnli d. J. erlassene Re¬ 
glement für die Stadentenorganisationen ignorieren will;, der 
Vorschlag sor lussenierung eines Proteststreikes fand jedoch 
keine Sympathie. 

— Die Wittwe des kürzlich verstorbenen Syphilidologen' 
Professor G a y in Kasan bat die wertvolle Bibliothek 
ihres Hannes, welche aas 3000 Bänden besteht, der Ka- 
• anschen Universität geschenkt. 


8tande8angelegenheiten. 

' — Der zur Kadettenpartei gehörige Direktor der Land- 
sehaftslrrenanstalt in Woronesh Dr. N. A. Wyrobow, 
welcher, wie wir in der vorigen Nummer mitteilten, aas dem 
Dienst entlassen wurde, ist jetzt auch aas dem Woro- 
leih’sohen Goavernement aasgewiesen worden. 

— Wie dem «R. Wratscb» mitgeteilt wird, wurde die Nr. 6 
der «Medizinischen Chronik desCharkowschen 
Goavernements» wegen eines von Dr. S. N. Igam- 
n o w in dieser anlässlich der Schliessung der 2. Reichsdoma 
veröffentlichten «regierungsfeindlichen» Artikels konfis¬ 
ziert and Dr. I g a m n o w als A ator des Artikels vom Gou¬ 
verneur auf administrativem Wege mit 600 Rbl., resp. ent¬ 
sprechendem Arrest bestraft. Nachdem nun Dr. I g u m n o w 
die Gefängnissstrafo. abgesessen, verlangt der Gouverneur, 
dass er auch von seinem Posten als Chef des 8a- 
aiiätsbnreaas der Charkower Gonvernements- 
Landschaft entlassen werde. Dem verantwortlichen 
Redakteur der obenerwähnten «lied. Chronik etc.» Präsidenten 
des Landschaftsamtes Fürsten G o 1 i z y n ist dagegen kei¬ 
nerlei Strafe auferlegt worden. 

— Dr. J. Kaplan, dessen Ermordnng wir in der 
vorigen Nommer (S. 329) meldeteu, ist, wie sich jetzt heraus- 
atellt, ein Opfer seines Berofes geworden. In der 
ihm unterstellten Abteilnng der Ufaschen Irrenanstalt war 
am 17. Angnst durch das Benehmen eines angewandten Wär¬ 
ters eine starke Erregung unter den Patienten entstanden. 
Da es dem Ordinator Dr. P a w 1 o w nicht gelang die Irren 
zn beruhigen, so bat er Dr. K a p 1 a n hinzu, dem die Kran¬ 
ken gewöhnlich gnt gehorchten. Als non Dr. Kaplan 
erschien, stürzten sich die Insassen der Krankenabteilang 
diesmal voller Wut auf ihn, so dass es trotz der ihm sofort 
seitens der Krankenwärter erwiesenen Gülte nicht mehr ge¬ 
lang ihn zn retten. Bei der Sektion der Leiche er wies es sich, 
dass Dr. Kaplan ausser Schlägen auch Messer¬ 
stiche erhalten hatte. 

— Honorierung der ärztlichen Atteste fü r 
die Lebensversicherung in Deutschland. Wie 
wir seinerzeit berichteten (cfr. Nr. 27, S. 266 d. Wochen¬ 
schrift), beschloss der diesjährige deutsche Aerztetag in An¬ 
betracht der heutigen verteuerten Lebensverhältnisse das 
Honorar für die bansärztlichen Atteste anf 
10 Mark und für vertraaensärztliche Atteste 
anf mindestens 15 Mark zu erhöben. Infolge dieses Beschlusses 
ist nun eine ernste Di fferenz zwischen den deut¬ 
schen Aerzten nnd dem Verbände der deut¬ 
schen Lebensversicherung sgesellschaften 
ansgebrochen. Der Verband denucher Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften hat nätelicb erklärt, dass er die in seinem Ver¬ 
trage mit den Aerzten vorgesehenen Honoraren für . ange¬ 
messen eraehte and daher die Bestrebungen der Aerzte anf 
ihre Erhöhung in keiner Weise gerechtfertigt finde. Die Ver- 
bandsgesellscbaften sind deshalb ersucht worden, keinem 
Hausarzt ein höheres Honorar als 5 Mark für ein bausärzt¬ 
liches Attest zu gewähren, es sei denn, dass vorher eine 
freie Vereinbarung im Einzelfalle stattgefunden habe. Darauf¬ 


hin hat der Generalsekretär des deutschen Aerzte Vereinsbund©*, 
Sanitätsrat Dr. Heinze (Leipzig), dem Vorsitzenden de« 
Verbandes der deutschen Leben »Versicherungsgesellschaft©» 
geantwortet, dass nunmehr der Geschäftaans- 
schass des Aerztevereinsbandes den zwischen 
dem Aerztevereinsbande and dem Verbände' 
deutscher Leben s ver sleheran gsgese 11 schaf-j 
ten bestehenden Vertrag gemäss dem Be-r 
schlosse des Aerztetages za dem nächsten 
zulässigen Termin zu kündigen genötigt sei. 


Epidemiologisches. 

— Die Cholera breitet steh in Russland immer wei- 
ter aus; eine Abnahme der Erkrankungen hat sich noch an 
keiner der von der Seuche heimgesuchten Ortschaften be-* 
merkbar gemacht. An der Spitze der vereeichteu Gouverne¬ 
ments steht noch immer das Astrach ansche mit nahem» 
2000 Erkrankungen nnd über 1000 Todesfällen (bis ran 
31. Ang.). Die Astrachansehe Stadtverwaltung: 
tat aber auch, wie ein Korrespondent der «Now. Wremja» 
berichtet, fast nichts gegen die Seache. Es existiert 
dort nnr e i n Cholerahospital für 150 Kranke mit einer ein¬ 
zigen Badewanne; in der 160,000 Einwohner zählenden Stadt 1 
sind nnr 9 Behälter mit gekochtem Warner aafgestellt a. s. w. 
Das Stadtbaupt Besnbikow ist die ganze Zeit abwesend 
gewesen and hat jetzt seinen Abschied genommen. Am mei- 
sten hat gegen die Ansbreitang der Epidemie noch die 
Naphthagesellschaft «Nobel» getan, da sie den Prof. Sabo- 
1 o t n y mit zwei Assistenten ans Petersburg hat kommem 
lassen, die bereits 4000 Schatzimpfangen vorgenommep 
haben. Das Gouvernement Samara, in welchem bis zom 
31. Angnst 446 Persouen an der Cholera erkrankt and 22B 
gestorben sind, hat, dem «Golos Moskwy» zufolge, neuerdings 
zur Hülfe der Aerzte bei der Bekämpfung der Cholera 
10 ältere Studenten der Medizin von der Moskauer 
Universität verschrieben, denen sie je 900 Rbi. monatlich 
zahlt und ausserdem das Leben jedes einzelnen mit SR. 3000 
versichert. Seitens des Ministeriums der Volksanfklärong ist 
den Medizinstudierenden der letzten Korse, die sich bei der 
Bekämpfung der Cholera znr Vertagung stellen, noch gestattet 
worden, Ihre Prüfungen nach dem Anfhören der Epide¬ 
mie abznlegen. 

» r—*-*—r- * 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Denkmal für Dr. Tschechow. Im Kurpark vga 
Badenweiler (im Scbwarzwalde) wird nach einige« 
Wochen ein Denkmal für Dr. Anton Tschechow, dem 
am 15. Jnli 1905 in einem dortigen Sanatorium verstorbenem 
hervorragenden rassischen Novellisten and Dramatiker, der 
bekanntlich auch Arzt war, enthüllt werden. Das Denkmal 
besteht ans einer lebensgrossen Porträtbüste in Bronze nnd 
ist ein Werk des rassischen Konsuls N. Schleiffer, der 
sich In Russland wie in Deutschland einen geachteten Na¬ 
men als Bildhauer erworben hat. 

— In einer Versammlung der. hiesigen Apothe¬ 
kenbesitzer wurden, wie die Tagesblätter berichten, im 
Hinblick auf die bevorstehende Eröffnung von 26 uenea 
Apotheken in St. Petersburg beschlossen, den Personal- 
and Gagenetat einzaschränken nnd überhaupt 
die strikteste Sparsamkeit eiaznfflhren. Unter anderem soll 
anch die Arbeit der Angestellten in zwei Schichten wieder 
abgeschafft werden. 

— Der bekannte Wiener Anatom Prof. Znckerkandl sollt« 
von den Studierenden, als er in diesem Jahre sein 25-jährigea 
Professoijnbilänm feierte, dnrch eine Ansprache geehrt wer¬ 
den. Als Znckerkandl aber den Redner sich erhebe« 
sah, lehnte er sofort jede Ovation ab, soweit sie seine Person 
beträfe, and fügte hinzn, dass er gegen die Ovationen seiner 
verdienten Mitmenschen nichts elnzawenden habe, sei es, dass 
jemand za lange Professor oder schon lange verheiratet sei 
oder, dass jemand ein Jnbilänm feiere, weil er sich znm 
500. Male die Haare habe abschneiden lassen. 


Am 11. Ang. d. J. betrag die Zahl der Kranken 10480 (21 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 825 Typhus — (41 mehr), 884 
Syphilis — (68 mehr), 207 Scharlach — (25 wen.), 218 Diph¬ 
therie — (8 mehr), 48 Masern — (13 wen.) und 3 Pockenkrank,« 
(1 Wen. all in der Vorw.) 
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— Di« Gesamtzahl der Storbefäll« io St. Pt* 
tersburg betrag io der Woche vom 15. bis zum 21. Jali 
L J. im ganzen 719 (382 M., 337 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abcL 23, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form0, Pocken 1, Masern 18, Scharlach 9, 
Diphtherie 23, Group 0, Keuchhusten 11. CroupOse Langen* 
Betzündung 18. Erysipelas 3, Grippe 1, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 67, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 9, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0,Parotitis epidemica 0, Andrekrankheit 
994, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und 
Septicaemie 6. Tuberculose der Lungen 81, Tuberculose an* 
derer Organe 18, Alkoholismus and Delirium tremens 4, Le* 
bensschwftche und Atrophie infantum 36. Marasmus senilis 21, 
Krankheiten der Verdanangsorgane 161, Totgeborene 34. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 12. Aug. 
d. J. 10473 (7 wen. als in der Vorwoche), darunter 820 
Typhus — (5 wen.), 902 Syphilis — (18 mehr), 206 Schar¬ 
lach (1 wen.), 908 Diphtherie — (15 wen ), 38 Masern — 
(10 wen.), und 4 Pockenkranke — (1 mehr als ln der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbef&lle in St. Pe- 
te-rsburg betrug in der Woche vom 12. bis zum 18. Aug. 
dL J. im ganzen 606 (385 M., 301 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 


Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 30, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 10, 
Scharlach 19, Diphtherie 17, Cronp 0, Keuohhnsteu 9, Krop- 
püse Lungenentzündung 22, Erysipelas 2, Grippe 1, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 40, Ruhr 5, Epidemische Menin¬ 
gitis 10, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
Andrekrankheit 215, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, 
Pyämie and Septicaemle 5, Tuberkulose der Longen 75, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 8, Alkoholismus nnd Dillrium tre¬ 
mens 5, Lebensschwäche and Atrophia infantnm 39, Maras¬ 
mus senilis 30, Krankheiten des Verdannngskanals 148, Tot¬ 
geborene 32. 


-+~ Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag, d. 18. Sept. 1907, 

Tagesordnung: A. Fel dt: Ueber otitische Kleinhirn*' 

sbszesse. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 24. Sept. 1907. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung ron K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Ke vsky-Pr. 14,sowie in ailenin- and ausländ. Annonoen-Comptoiren angenommen. 


■11X3 VICHYS 

WA Die Quellen 
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Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Cliir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

zur 8chnierzloseu Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, aut' dem eiutachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. 0 Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Ns 1392. 


Al 1k u A ki Aku A ki kW A klik il^ kl iidAkiik. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wira 
Nachweis erteilt über znr Zelt dienst* 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.)_ ' 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
AeftcKift nepeyiOM» 4, bb. 2. 
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Winterkur für Lungenkranke 


G-ör’bered.orf’ i. 8cb.l. (560 m.) 


♦ Dr. RSmpler’s Sanatorium ♦ 

i* herrlicher Gebirgslage mit grossem Park, Vollkommene Hygiene — modernste 
Einrichtungen. , (78) 13—1, 




»»♦»♦♦»♦•»♦♦•♦♦ » »♦♦ ♦ ♦ »♦ ♦♦»♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦ ♦ ♦ ♦♦ H D 

Unter den zahlreichen Im Handel befindlichen Ab-J 
flgjjführmitteln hat kein einziges so leichte und schnelle J 

: 
; 
: 
: 
: 


Verbreitung gefunden wie der 

Kalifornische Feigen-Syrup 

„K ALIFIG“ 


(Name gesetzlich geschützt) 

wird von den Herren Aerzten als zuverlässiges, angenehmes, 
leicht und sicher wirkendes Abführmittel empfohlen, welches + 
dank seinem angenehmen Geschmack besonders für die Frauen- J 
I und Kinderpraxis geeignet ist. Hat keine schädlichen Neben- J 
* Wirkungen. Die Gebrauchsart ist bei jeder Flasche angegeben, c 
In allen Apotheken erhältlich. + 

Haupt-Depöt für Sl Petersburg bei Herrn Stoll & Schmidt, + 

„ „ , Moskau. „ d. Gesell. W. K. Ferrein, 

„ „ „ Odessa.Herren J. LemmC & Co. 

„ „ * Warschau. . . „ Herrn Fr. Karpinski. 

| California Flg Syrup Co. London, E. C. 31/32 Snow Hill. « 

X Aerzte — Proben gratis und franko. X 

l - i . ^ 1 


D C D T I I Q Q I M Extract. Thymi 

r C. n I UaOllN saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliche«, sicher wirkendes Mittel, gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- un4 Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorräg. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztllche Gutachten: 

Pref. Dr. Brust Fischer (Strastburg): 

Oie Wirkang des „Pertussin“ war eine Qberraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Brschreokende des Keuchhustens, dasBlanwerdsn nnd die dro¬ 
hende Erstickung. vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weistenburg): 

Nach dem Oebraoch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem AIpen-Gipiel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Br oachialkatarr he 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Mfiller (Neuhauten): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel lat, das i» kür¬ 
zester Zelt den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
and fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzaführen vermag. Icn kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Brich R. Ton Matzner (Birkfdd. Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten za den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ansgezeichneter Wirkung; der starke Hastenreiz nahm in wenigen Standen bereits 
ab and die Secretton begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nnr durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 18«. Ad. Marela- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersbarg, (!arl Ferreia, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandaateu-Apotheke B. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasae 16. , (14) 0—7. 
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4eraas g eher Dr. RndoIfWanach. 


Bachdruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. Ji 15- 
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Neve Folge XXiv. lakfg. 


KEDICINISGIE WOCEENSGIEIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die .St. Petersburger MediziniacheWochenSchrift* erscheint jeden 

Sonnabend.—Der Aboiaaaantiprtis ist in Bauland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 JRf>l. lür das halbe Jahr inkl.PQStzustellungjin den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnurtlonsprela 
türdieDmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 85 Separatabzüge ihrer Origmalartikelzugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


»w* Abonnemente •Anftrige eowle alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Kanu«- 
krlpte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B.Wanaoh 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, AlexandrowskiPr.6zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. _ 
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St. Petersburg, den 8. (21.) September. 


1907. 


Inhalt: Dr. K. Tantzscher: Ueber Bier’sehe 8tauung. — Böcherauzeigen und Besprechungen: Franz 
Ballner: Ueber die Desinfektion von Büchern, Drucksachen nnd dgl. mittelst feuchter, heisser Luft. — E- Schreiber: Arz- 
nei-Verordnnngen. — B. Salge: Therapeutisches Taschenbuch für die Kinderpraxis. — 11. Runge: Gynaekologia. — J. Veit: 
Handbuch der Gynaekologie- — Richard Oestreich: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und allgemeinen pathologischen 
Anatomie. — Karl Laker: Ueber das Wesen nnd die Heilbarkeit des Krebses. — Protokolle des III. Aerztetages 
der Estlftndischen Aerztlicben Gesellschaft am 3., 4. und 5. November 1906 zu Reval. — Tagesnachrichten. 
— Anzeigen. 


Aus dem Diakonissenhaus zu Mitau. 

Ueber Bier’sche Stauung. 

Vortrag, gehalten auf dem XIX. Li vifindischen Aerztetag 
in Dorpat am 18. August 1907. 

Von 

Dr. K. T a n t z s c h e r. 


Wenn wir einen Blick werfen auf die grossen Fort¬ 
schritte in irgend einem Gebiet, so fällt uns auf, dass 
sie nicht immer unmittelbar an die früheren Resultate 
anknüpfen. Oft finden sich Berührungspunkte mit den 
Anschauungen einer längstvergangenen Zeit, die der 
Mitwelt daher als überwunden nnd veraltet erscheinen. 
Oder sie treten ln schroffem Gegensatz zu dein bisher 
Geltenden auf, so dass sich von vornherein der Wider¬ 
spruch regt. Es ist nicht nur der Widerspruch 
der Menge, die sich nicht leicht von dem losreis- 
sen kann, was der Zeitgeist' als richtig gestempelt 
hat, sondern auch gerade die grossen Führer der herr¬ 
schenden Richtung fühlen den Gegensatz am tiefsten 
nnd verteidigen ihre Ansicht mit den schärfsten Waffen 
der Wissenschaft. Solch ein Riogen um die Anschauun¬ 
gen ist um so interessanter, je bedeutendere Vertreter 
sich gegenüber stehen. 

Wir sind zur Zeit die Zeugen eines solchen frucht¬ 
baren Augenblickes, seitdem Bier es wagte mit seiner 
Lehre von der heilenden Wirkung der Stauungshyper- 
ämie vor die Führer der Wissenschaft zu treten nnd 
sie zu einer Stellungnahme für oder wider zu zwingen. 
• In fast 10-jähriger mühevoller Arbeit hat er einen 
Bau aufgeführt, den die wissenschaftliche Welt einer 
Prüfung und Kritik bis dahin nicht für nötig hielt. 


Auf den Verhandlungen des Berliner Chirnrgenkon- 
gresses vom vorigen Jahr über diesen Gegenstand ent* 
rollte sich nns ein lebeasvolles Bild. 

Wir sehen die einen als überzengte Anhänger der 
nenen Lehre auftreten, während die anderen sie als 
praktisch belanglos und völlig unwissenschaftlich ab¬ 
lehnten. 

Wenn wir nichts weiter wüssten von der Bier’schen 
Lehre von der Hyperämie, als dass auf dem Kongress 
in Berlin, auf dem die ersten Chirurgen deutscher Zunge 
und des Auslandes in grosser Zahl vertreten waren, die 
einen ebenso leidenschaftlich für ihn, wie die anderen 
gegen ihn Stellung nahmen, so steht jedenfalls das eine 
fest: es muss sich qm etwas ganz Anssergewöhpliches, 
mn etwas Neues handeln, das mit dem Selbstbewusstsein 
der Jugend dem erfahrenen Alter gegenüber tritt nnd 
ihm den Rang streitig macht. 

Auf die Gefahr hin, vielen Bekanntes zu wiederholen, 
habe ich heute die Absicht von der Bier'schen Stau¬ 
ung vor Ihnen zu sprechen. Denn interessante Dinge 
verlieren nicht duroh wiederholte Betrachtung. Im 
Gegenteil, sie gewinnen nnd man schenkt allen ihren 
Seiten Beachtung. 

Bevor ich zur Anwendung der Hyperämie in der 
Praxis tibergehe, erlaube ich mir eine kurze Bespre¬ 
chung vorauszuschicken über die grossartige Veränderung 
im Gewebe, die durch die Hyperämiebehandlung hervor¬ 
gerufen wird. 

Denn nur in diesem Zusammenhang sind die grossen 
Erfolge zu verstehen, die Bier mit seinem Verfahren 
erreicht, hat, das eigentlich das älteste Heilmittel der 
Menschheit ist. Denn .hyperäraisierende Mittel sind von 
alter8her in der Volksmedizin gebräuchlich gewesen und 
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Spielen noch heute auch in der wissenschaftlichen Medi¬ 
zin eine grosse Rolle. 

Wir können 8 Formen der Hyperämie unterscheiden, 
die zu Heilzwecken in Betracht kommen: die aktive, 
die passive und die gemischte. Unter der aktiven oder 
auch arteriellen Hyperämie verstehen wir die Ueberflu- 
tung eines Bezirkes mit Blut, indem mehr Blut als 
gewöhnlich in der Zeiteinheit durch ihn strömt. Es 
kommt dabei zu einer Erweiterung der Kapillaren, die 
sich in einer lebhaften Rötung der Haut äussert und 
sogar in einem wahrnehmbaren Venenpuls zum Aus¬ 
druck kommt. 

Die passive oder venöse Hyperämie entsteht durch 
Behinderung des Blutabflusses durch Kompression der 
Venen. Es strömt wohl die gleiche Menge in den Be¬ 
zirk, aber der Ausfluss ist gehemmt. Die Folge ist eine 
Stromverlang8amnng und Erweiterung der Kapillaren 
und eine Ueberfüllung des ganzen Gefässsystems mit 
Blut. 

Es entsteht eine Randstellung der Leukozyten, ihr 
Durchtreten durch die Gefässwand ins Gewebe zugleich 
mit dem Blutplasma. Es entsteht also ein Oedem. 

Erzeugt wird die aktive Hyperämie durch die heisse 
Luft, die passive Hyperämie fast ausschliesslich durch 
die Stauungsbinde. Die Schwierigkeit im Anlegen der 
Stauungsbinde besteht darin, den richtigen Grad der 
Stauung zu bestimmen. Das ist das allerschwerste und 
das ganze Geheimnis der Stauung. 

Es muss eine «warme Stauung* sein, die nur in gerin¬ 
ger Weise die Hauptvenen komprimiert und so das Blut 
zwingt durch die tieferen Venen zurückzuströmen. Es 
darf deshalb keine starke Zyanose oder oin Kühlerwerden 
der Haut beobachtet werden. 

Alle Schmerzen, wie Parästhesien etc. sind ein Zei¬ 
chen, dass die Binde nicht richtig liegt. 

Neben diesen beiden Arten giebt es noch, die s. g. 
gemischte Hyperämie, die durch Schröpfköpfe erzeugt 
wird. Es wird durch Ansäugen und Verdünnung der 
Luft eine arterielle Hyperämie erzeugt, die aber mit 
einer passiven Hand in Hand geht, da der Rand des 
Saugglases luftdicht auf der Haut haftet und hier eine 
Kompression der Venen ausübt. 

Diese 8 Mittel, heisse Luft, Stauungsbinde, Schröpf¬ 
köpfe, kleine und grosse, in denen sogar eine ganze 
Extremität Platz Anden kann, sind die wichtigsten 
Quellen der Hyperämie die Bier in die Praxis eiuge- 
führt hat. 

Als Mittel, die zu demselben Zweck in der modernen 
und Volksmedizin gebraucht werden, nenne ich nur 
folgende: die Derivantieu oder hautreizeuden, Massage, 
Elektrizität, Schlamm-, Moor-, Sandbäder, Eisbeutel etc. 

Die physiologische Erklärung in welcher Weise alle 
diese Mittel wirken hat erst Bier gegeben und die 
noch bis auf den heutigen Tag herrschende falsche Vor¬ 
stellung von einer ableitenden Wirkung endgültig wider¬ 
legt. Ich komme auf diesen Punkt nuch später zurück. 

Wir wenden uns der Wirkung der beiden Hauptarten 
der Hyperämie zn und müssen konstatieren, dass die¬ 
selbe eine verschiedene sein muss. 

Schon grob anatomisch finden wir Unterschiede, die 
sich auch nach ihrer chemischen, respektive bakteriolo¬ 
gischen Seite hin zeigen müssen. Ich will deshalb die 
beiden Arten trennen, obgleich Bier der Hyperämie als 
solcher meist die gleichen Eigenschaften, freilich nur 
mit quantitativer Differenz zuschreibt. 

Die in der Praxis weitaus wichtigste Art der Hype¬ 
rämie ist die passive und darum beginneich mit dieser. 

Die erste Wirkung der Hyperämie ist die seh merz¬ 
stillende. Das will uns auf den ersten Blick nicht 


verständlich erscheinen. £)enn es ist eine Erfahrungs¬ 
tatsache, dass das entzündete Glied beim Herunterhalten 
mehr schmerzt, indem das Pulsieren uns zwingt zu einer 
anderen Haltung, der Hochlagerung. Das führte zum 
Schluss, dass die Hyperämie den Schmerz hervorrufe 
durch Druck auf die Nervenendigungen. Dass aber ge¬ 
rade die Hyperämie den Schmerz stillt, ist durch eine 
grosse Reihe von Beobachtungen einwandsfrei bewiesen. 
Ausserdem kommt in Betracht, dass gerade bei wirk¬ 
licher Hochlagerung zum Beispiel des entzündeten Afr- 
mes der Schmerz zunimmt, während erst bei rela¬ 
tiver Hochlagerung er erträglich wird. Dass hier nicht 
die Hyperämie sondern ein anderes Moment eine Rolle 
spielt, nämlich die veränderten Resorptionsverhältnisse 
will ich gleich zeigen. 

Die Erklärung der schmerzstillenden Wirkung würde 
in der serösen Durchtränkung der Gewebe zu sehen 
sein, speziell der Nervenendigungen, ähnlich wie bei der 
Schleie h’schen Infiltrationsanästhesie. Der Schmerz 
bei der Entzündung wird demnach hervorgerufen durch 
die Schädigungen, die die infektiösen Stoffe oder die 
Zerfallsprodukte der Zellen — bei einem Trauma auf 
die Nerven ausüben. Diese schmerzstillende Wirkung 
giebt uns die Möglichkeit in grossem Massstabe die 
Hyperämie praktisch anzuwenden. 

Wichtiger für den HeilungsVorgang und die wichtigste 
Eigenschaft überhaupt in vielen Fällen ist die bakte¬ 
rizide oder bakterienabschwächende. Das 
normale Blut besitzt in geringem Grade die Eigenschaft, 
die Bakterieuentwickluug zu hemmen. Durch die 
Stauung wird sie bedeutend gesteigert. Das zeigen uns 
viele interessante Versuche. Voran steht der bekannte 
Versuch Nötzels, der Kaninchen tötlieh'e Dosen von 
Streptokokken in die gestaute Extremität einspritzte. 
Von 67 Kaninchen blieben 51 am Leben. Die Todes¬ 
ursache der übrigen 16 sieht Bier in einer falschen 
Stauung. Als Nötzel nach einiger Zeit denselben 
Kaninchen dieselbe Dosis in die nicht gestaute Extre¬ 
mität einspritzte, erlagen sie alle der lnfektiop. Dieselbe 
Erfahrung ist auch olt anderwärts gemacht. 

Im frischen Stauungsödem lassen sich keine Bakterien 
naebweisen. Nicht nur infektiöse Stoffe, sondern auch 
chemische Gifte, wie Strychnin etc. können durch die 
Stauung derart beeinflusst werden, dass sie in einer 
bestimmten Weise gebunden dem Körper nicht mehr 
schaden. Auf die Einwände Lexers und Bau in - 
gartens, die Bakterien in den Geweben fanden, die 
mit der Stauung günstig beeinflusst wurden, komme ich 
später noch zurück. 

Die bakteriologische Erklärung für die Wirkung der 
einzelnen Bestandteile auf die Bakterien ist noch un¬ 
sicher. Die einen sehen in den Leukozyten, die an¬ 
deren im Serum, die dritten in der Kohlensäure den 
heilenden Effekt. 

Die Konsequenz aus dieser Erkenntnis hat Bier ge¬ 
zogen und beruht hauptsächlich darin der grosse Erfolg 
der Stauung bei akuten Infektionen, wie wir noch sehen 
werden. 

Das, was die Bakteriologie durch mühsame Unter¬ 
suchungen anstrebt, uns gegen die verschiedenen Bak¬ 
terien spezifische Heilsera zu liefern, hat B i e r in ge¬ 
nialer Weise durch ein einfaches Mittel erreicht, das 
allen zugänglich ist. 

Die dritte Eigenschaft wäre die a u f 1 ö s e n d e. 
Schon Billroth hat für die Entzündung festgestellt, 
dass die Leukozyten Bindegewebe und fibrinöse Be¬ 
standteile aufzulösen vermögen. Für die Stauungshy¬ 
perämie hat Bier dasselbe festgestellt und zwar wir¬ 
ken Serum und Leukozyten in diesem Sinn. Als prak¬ 
tische Anwendung daraus ergiebt sich die schmerzlose 
Bewegungsraöglichkeit entzündeter Gelenke, indem wir 
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früh in den Stand gesetzt werden mit der Bewegung 
der entzündeten Gelenke aozufangen, um eine Verstei¬ 
fung zu verhüten. Es fällt also bei dieser Behandlung 
der fixierende Verband fort und eine oft monatelange 
Nachbehandlung solcher „geheilter“ Gelenke, die trotz¬ 
dem selten ihre frühere Funktion wiedergewinnen. 

Der physiologische Vorgang besteht in einer serösen 
Durchtränkung und schliesslichen Resorption der binde¬ 
gewebigen Stränge. Selbst grosse Gelenk- und Sehnen¬ 
knoten hat Bier unter der Hyperämiebehandlnng zum 
Schwinden gebracht. 

Die vierte Eigenschaft wäre die ernährende. 

Dass die Stauung keine Schädigung der Gewebe be¬ 
deutet, wie von vielen Seiten angenommen wird, son¬ 
dern eine bessere Ernährung, ist schon früher in der 
Pathologie beobachtet worden. Ausserdem muss man 
im Auge behalten, dass ja die Stauung immer eine 
warme ist, bei der es nicht zu einer Stagnation kommt, 
sondern nur zu einem viel lebhafteren Austausch der 
Gewebe mit den Nährstoffen des Blutes. 

Die fünfte Eigenschaft bezieht sich auf die veränderten 
Resorptionsverhältnisse. Es ist experimentell 
bewiesen, dass bei kurzer Stauung von 1—4 Stunden 
die Resorption verlangsamt ist, solange die Binde liegt, 
dass aber nach Abnahme derselben die Resorption be¬ 
schleunigt ist, so dass als Gesammtergebnis sich eine 
beschleunigte Resorption ergiebt. Dafür liegen 
ansser anderen interessanten Experimenten einwands¬ 
freie Versuche von Klapp vor, der Versuchstieren 
Milchzucker einspritzte und qualitativ und quantitativ 
das Erscheinen desselben im Harn prüfte. Versuche 
für eine 20—25stündige Stauung, wie sie die Regel bildet, 
liegen nicht vor. Hier wird das Endergebniss aller 
Wahrscheiulichkeit nach eine verlangsamte Re¬ 
sorption sein. 

Wie günstig diese Aenderung der Resorption auf den 
Organismus wirken muss, ist klar. Erstens werden die 
Gifte durch das Stanungsödem stark verdünnt und dazu 
noch in einer bestimmten Weise gebunden, wie die ver¬ 
schiedenen Versuche mit grosser Wahrscheinlichkeit 
zeigen. Diese Bindung und Neutralisierung der Gift¬ 
stoffe ist noch nicht in vollkommener einwandsfreier 
Weise experimentell bewiesen. Die Versuchsreihe ist 
noch zu klein und macht die ungleiche Beeinflussung 
der verschiedenen organischen Gifte durch die Stauungs¬ 
binde grosse Schwierigkeiten io der Deutung. 

Für die aktive Hyperämie kommen dieselben fünf 
Eigenschaften in Betracht, aber doch im anderen Um¬ 
fang. Die schmerzstillende Eigenschaft ist ihr io dem¬ 
selben Masse eigen. Die bakterizide Wirkung dagegen 
ist experimentell bei der aktiven Hyperämie nicht nach¬ 
gewiesen. Die Anwendung der heissen Luft findet dem¬ 
entsprechend eine ganz andere Verwendung. Die Er¬ 
folge bei akuten Erkrankungen sind gerade mit der 
Stauungshyperämie viel besser als mit der aktiven. In 
viel höherem Masse kommt aber der heissen Luft die 
resorbierende Eigenschaft zu und da steht es lest, wie 
es zahlreiche Experimente zeigen, dass die Resorption 
stark beschleunigt wird. Auch die auflösende Wirkung 
kommt der aktiven Hyperämie zu, weniger aber die 
ernährende. 

Ich halte es für wichtig, diese Unterschiede zu be¬ 
tonen, weil zwischen Hyperämie und Hyperämie ein 
grosser Unterschied ist. Bier selbst weist darauf hin, 
dasa die Heissluftbehandlung sehr modern geworden ist, 
während die Stauungsbehandlung trotz ihrer grösseren 
Anwendungsfähigkeit noch wenig beachtet wird. 

leb schalte hier einige Bemerkung ein über die soge¬ 
nannten Derivantien oder die ableitenden Mittel, die 
meistens auch hautreizende Mittel sind. Als wichtigstes 


nenne ich nur eins, Jod. Die Erklärung die bis jetzt 
für diese Mittel gegeben wurde lautet: sie leiten das 
Blut aus den tieferen Teilen ab und zwar reflektorisch. 

Die Reflexwirkung hat Bier experimentell widerlegt, 
indem er von einem Ferkel in Aethernarkose die hinr 
tere Extremität vollständig vom Körper trennte bis auf 
die Vereinigung mit dem Knochen und der A. und V. 
femoralis. 

Die Folge der Heissluftbehandlung war eine starke 
arterielle Beschleunigung des Blutstroms, so dass das 
Venenblut beim Eröffnen der Vene hellrot war uBd 
lebhaft pulsierte. Die Tiefenwirkung hat Klapp be¬ 
wiesen durch die Laparotomie bei einem Kanin¬ 
chen, das vorher in einem Heiss!oftkasten behandelt 
war. Er fand nicht nur die Eingeweide, sondern das 
Zwergfell bis in die sehnige Kuppe hinein hyperämisch. 
Diese Mittel nun haben seit altersher eine angesehene 
Stellung iin Arzneischatz aller Völker eingenommen und 
werden sie auch beibehalten dank ihrer schmerzstillenden 
Wirkung bei der Bekämpfung entzündlicher Prozesse. 
Im Grunde gehören sie aber zu den schwach hyper- 
ämisierenden Mitteln und erst Bier hat ihre Haupt 
Wirkung, die Hyperämie, mit all ihren Begleiterschei¬ 
nungen mit Bewusstsein in die Praxis eingeführt. 

Er ahmte dabei der Natur nach, indem er in der 
Entzündung einen heilsamen Vorgang sah, den man 
nicht hemmen, sondern fördern soll. Dabei ist er aber 
kein blinder Naturheilkundiger, sondern ist sich bewusst, 
dass die Kunst manchmal mehr erreicht als die Natur 
und fügt unter Umständen deshalb den heilenden Schnitt 
hinzu. 

Wir werfen noch einen Blick auf das Verfahren, wie 
Bier die Entzündung bekämpft und auf die frühere 
Methode, die sich durch drei Worte: Ruhe, Hochlage¬ 
rung, Eis charakterisieren lässt. Der Gegensatz ist nicht 
so gross, wie es Anfangs scheinen will. Mit der Hocb- 
lagerung erreicht man eine verlangsamte Resorption. 
Wir haben schon auf diese hochwichtige Eigenschaft der 
Stanungsbiude hingewiesen. Der Eisbeutel ist aber ein 
hyperämisierendes Mittel und zwar ein schwach aktiv 
hyperämisierendes. Die Ruhe endlich wirkt ebenso wie die 
Hocblagerung. 

Wir wenden uns jetzt dem grossen Gebiet zu, auf 
dem die Hyperämiebehandluog sich einbürgert oder 
schon eingebürgert hat. 

Es ist bezeichnend, dass das Feld auf dem Bier am 
längsten gearbeitet hat, die Tuberkulose sich als recht 
schwer zu behandelnde Krankheit erwiesen hat und die 
Erfolge noch in vieler Hinsioht sehr zu wünschen übrig 
lassen. 

Ausserdem sind die Erfahrungen darüber noch so 
gering, dass noch eine Reihe von Jahren bis zur endgültigen 
Klärung der Frage vergehen dürfte. 

Die Steigerung des entzündlichen Vorgangs durch die 
Stauungsbinde hat bei der Tuberkulose lange nicht die 
Erfolge, wie bei den akuten Erkrankungen. 

Wir sehen daraus, dass zwischen den akuten und 
chronischen Krankheiten ein grosser Unterschied besteht 
und die Unterstützung des natürlichen Voriungs der 
entzündlichen Hyperämie nur im akuten Studium von 
auffallender Wirkung ist. 

Entsprechend dom andersartigen Verlauf der Krank¬ 
heit ist die Technik der Stauung bei der Tuberkulose 
auch eine andere. Nur eine einstündige Stauung, die 
nicht einmal täglich erzeugt wird, ist hier am Platz, 
wie Bier durch zahlreiche Versuche gezeigt hat. Nur 
die kurze Anwendung der Binde hat zufriedenstellende 
Resultate ergeben und viel Zeit und Mühe ist beim 
Suchen nach dem richtigen Grad der Hyperämie darauf 
gegangen. 
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Glänzende Erfolge bei der Behandlung der Knochen¬ 
tuberkulose hat Bier aufzuweisen, aber hauptsächlich 
nur beim Fuss-, Hand- und Ellbogengelenk, während 
die übrigen, namentlich das Knie und die Hüfte nur 
wenig zum Besseren beeinflusst werden. 

Die Behandlung v*»n akuten Krankheiten erstreckt 
sich auf alle Arten von Infektion, einerlei wo sie auf¬ 
getreten ist; also auf Panaritien, Sehnenscheidenphleg¬ 
monen, Mastitis, Bursitis, Osteomyelitis, Parulis, Kar¬ 
bunkel, Furunkel, Otitis, beginnende Meningitis, Lym- 
phangitis, Gelenkeiterung etc. etc. 

Die Zahl der nach Bier behandelten Fälle dieser 
Art, die in der Literatur niedergelegt sind, ist so gross, 
dass man sie schon kaum übersehen kann. 

Um mich nicht in Einzelheiten zu verlieren, will ich 
in Kürze vergleichen den Hellungsverlauf nach Bier 
mit dem nach den bis jetzt üblichen Regeln der Chi¬ 
rurgie. 

Bier betont, dass oft die Stauung allein bei ent¬ 
zündlichen Prozessen ansreicht, nm sie zum Abklingen 
zu bringen. Es wird durch sie unnötig gemacht die 
breite Incision und die Tamponade. Gerade in der Tam¬ 
ponade sieht Bier eine grosse Schädigung der infizier¬ 
ten Gewebe und findet, dass die Heilung nach diesen 
Prinzipien oft zu einer irreparablen Funktionsstörung 
führt. 

Falls die Stauung nioht ausreiche und falls sich 
Abszesse bilden, sei zu incidieren. Aber nur kleine 
Stichincision, oft multipel, beileibe aber keine Tampo¬ 
nade. 

Auch fällt die Ruhigslellnng der erkrankten Teile, 
anch der Gelenke weg, ja in manchen Fällen ist sogar’ 
dringend zu frühzeitigen Bewegungen zu raten. 

Die Erfolge, deren sich Bier rühmt, sind: Erhaltung 
der so wichtigen Gelenkfnnktion, der Funktion der Brust¬ 
drüse bei Mastitis, der Erhaltung der Sehne, die infolge 
der Tamponade sonst stets nekrotisch wird. 

Es sind dies grossartige Erfolge die man bei den 
früheren Verfahren nicht erreichen konnte. Die Erhal¬ 
tung der Sehnenscheide durch frühzeitige Incision ist von 
gegnerischer Seite ebenso oft in Anspruch genommen, 
wie Bier das für sein Verfahren tut. Ich glaube aber 
mit Unrecht. 

Viel auffallender und schlagender ist der Erfolg bei 
der Mastitis. Hier kommt die Saugbehandlung in 
Betracht. Ich erwähne diese Krankheit deshalb, weil es 
für den praktischen Arzt so grossen Wert hat sie früh¬ 
zeitig in Behandlung zu nehmen. 

Der beginnenden Mastistitis kann unbedingt vorge¬ 
beugt werden, wie es auch in der Literatur mehrfach 
berichtet ist. 

Auch ich habe diesen Eindruck gewonnen, als ich 
noch Assistent in der gebnrtshülflichen Abteilung bei 
Dr. Keil mann war. 

Ein plötzlicher Fieberanstieg, Schmerzen und Rötung 
der Brust deuteten anf eine Mastitis hin deren Ausbruch 
durch die Saugglocke verhindert wurde. Wie dankbar 
aber auch die Behandlung einer vorgeschrittenen Er¬ 
krankung ist, beweist folgender Fall. 

Frau E. G. erkrankte in der dritten Woche (15. Jan. 
1907) post IV partum (26. Dez. 1903) mit hohem Fieber 
und Schmerzen in beiden Brüsten. Am 17. Januar sah 
ich die Patientin znm ersten Mal und fand rechts eine 
hühnereigrosse Infiltration an der Aossenseite der Ma- 
roilla, die druckempfindlich war. Links war die Infiltra¬ 
tion gänseeigross, keine Fluktuation. Ich leitete sofort 
die Sangbehandlung ein. Am 18. Januar war 1. Fluk¬ 
tuation in der Tiefe nachzuweisen und entleerten sich 
nach einer Stichincision ca. 2 Esslöffel Eiter. Am 20. Jan. 
konnte ich nur wenig gelblich gefärbte Flüssigkeit mit 


dem Saugglas entleeren. Das Kind wurde nur am tage 
der Incision nicht an die 1. Brust gelegt, von da ab 
aber wieder wie früher, nachdem die Oeffüung mit 
CoUodium verklebt war. Da die harte Collodiumsehlcht 
das Kind am Saugen störte, wurde die Wunde am Ver¬ 
kleben nicht gehindert und nnr die trockene Saugbe- 
handlung fortgesetzt. Da noch Schmerzen bestanden, 
wurde am 25. Jan. in einiger Entfernung vom Warzeü- 
hof tief incidiert, ohne dass man auf Eiter stiess. Nach 
einigen Tagen (80. Jan.) hatte sich unter der alten 
Narbe eine oberflächliche Eiterpustel gebildet, die beim 
Abreiben mit Alkohol aufbrach. An den beiden folgen¬ 
den Tagen entleerte sich noch etwas Eiter, woraaf sich 
die Wunde definitiv schloss. An der rechten Brust be¬ 
stand die Infiltration lange Zeit trotz der Saugbehand- 
lung, zur Abscedierung ist es nicht gekommen. Sehr 
allmählich ging erst in Wochen die Infiltration zurück. 
Das Kind hat trotz der bestehenden Mastitis bis auf 
eine 24-stfindige Pause stets beide Brüste bekommen 
uod nie an einer Dermstörang in dieser Zeit gelitten. 
Der Temperaturabfall zur Norm vollzog sich in 8 Tagen 
nach der Incision. 

Die ITeberlegenheit der Saugbehandlung gegenüber der 
früheren Methode füllt bei dieser Krankengeschichte 
sofort anf. Trotz der reichlichen Eiterentleernng und 
der starken Infiltration hat das Kind ohne Schaden aus 
beiden Brüsten trinken können. Die Gewichtszunahme 
liess sich trotz der Mastitis regelmässig nachweisen nnd 
ist der Stahl stets normal gewesen. 

Dnrch die Tamponade wäre unbedingt in einem 
grösseren Umkreis das Drüsengewebe geschädigt wor¬ 
den, abgesehn vom Schaden, den das Kind dnrch die 
geringere Milchmenge genommen hätte. 

Was die Gelenkeiternng anbetrifft, so habe ich darüber 
wenig Erfahrung, glaube aber, dass auch hier das 
Bier’sche Verfahren zur Erhaltung der Gelenkfnoktien 
viel beiträgt ohne Schaden für den Patienteni .* 

Ich habe folgende Beobachtung gemacht. n 

Es handelte sich um einen Waldarbeiter I. R. 
(15. März bis 9. April), der sich beim Fällen das 1. 
Kniegelenk mit dem Beil eröffnet hatte. Er kam ca. 
3 Wochen nach der Verletzung iu die Klinik.-Das Knie¬ 
gelenk war unförmlich verdickt, in fast rechtwinkliger 
Flexion ankylosiert. An der Innenseite sah man eine 
belegte, schmutzige Wunde. Pat. fieberte hoch, als er 
ein trat. Versuchsweise behandelte ich den Kranken mit 
heisser Luft, da ich des hohen Fiebers und der vor¬ 
geschrittenen' Eiterung wegen nicht die Stauungsbinde 
anlegen wollte, um bei einer zu starken Reaktion nicht 
zu breiten Incisionen gezwungen zu sein. Da das Fieber 
allmählich abfiel, liess ich den Gedanken operativ ein- 
zugreifeu vollkommen fallen, wie ich es Anfangs ins 
Auge gefasst hatte uni setzte konsequent die Heissluft- 
behandluug fort, ohne fixierenden Verband nur mit 
bequemer Lagerung des fixierten Kniegelenks. Die 
Wunde reinigte sich allmählich, es kam zur Fluktuation 
und ich konote nach einer Stichincision durch die Saug¬ 
behandlung täglich Eiter entleeren. Von Tag zu Tag 
war ein Fortschritt zu bemerken, indem der Anfangs 
trübe Eiter heller und heller wurde und allmählich nur 
eine klare, seröse Flüssigkeit sich aus der Wunde aus¬ 
saugen liess. Gleichzeitig nahm die aktive Beweglichkeit 
im Knie zu und Pat. konnte ohne Schmerzen das Knie 
strecken, so dass nnr ca. 20° zur Norm fehlten-. 

Da Patient nicht im Stande war die Krankenhaus- 
kosten zu bezahlen, verliess er nach fast 4-wöchentlicher 
Behandlung dasselbe. 

Er ist dann weiter mit fixierenden Verbänden behan¬ 
delt worden uod habe ich ihn 7 Wochen später mit 
vollkommen versteiftem Kniegelenk anf der Strasse gehn 
sehn. 
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Audi in diesem Fall steht die günstige Einwirköng 
der; Hyperilgtfe aasser Frage nnd ist hier Dank der 
Heisslnftbehandlnng dasselbe erreicht, was Bier sonst 
mit der Stanungsbinde behandelt. 

Von ungewohnter Bedeutung ist aber das Bier’sche 
Verfahren bei der Behandlung infizierter Wunden mit 
weitgehender Kontinuitätedurohtrennong. 

Solche Wunden, wo Sehnen, Muskeln, Nerven etc. 
durchgeschnitten waren, konnten früher nicht ohne 
Tamponade geheilt werden. Auf das Missliche der Sehnen¬ 
naht bei Tamponade habe ich schon hingewiesen. Trat 
Eiterung ein, auch solche leichten Grades, so war der 
Erfolg der Naht ein sehr problematischer. Ganz anders 
ist der Erfolg jetzt. 

Ich kann Ihnen über mehrere Fälle berichten, be¬ 
schränke mich aber auf folgenden: 

(Schluss folgt.) 


Böoberanzeigen und Besprechungen. 

Franz Bai Ine r: Ueber die Desinfektion von Büchern, 
Drucksachen und dgl. mittelst feuchter, heisser 
Luft. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1907. 

Die kleine Schrift, ans dem hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Innsbruck stammend, gibt ans ein Verfahren für die 
Desinfektion von Büchern, dem die Fehler and Unzuläng¬ 
lichkeiten der früheren Methoden nicht anhaften, sondern das auf 
dem richtigen Prinzip beruht, dass die heisse Luft nnr dann 
abtötend auf Mikroorganismen wirkt, wenn sie mit Wasser¬ 
dampf gesättigt ist. Es hat sich heransgestellt, dass die Ein- 
wirknng von feuchter heisser Luft von 16° im Laufe von 
2—3 Stunden genügt, am eine aasreichende Desinfektion her- 
beizuführen, wpbei die Bücher, und sonstigen Schriftwerke 
nicht leiden. • 

<> U c k e. 

E. Schreiber: Arznei-Verordnungen. Verlag J. Alt. 
Frankfurt a. M. 1907. 

Das kleine Büchlein ist für den praktischen Arzt zusammen- 
gestellt and enthält hauptsächlich Rezepte neben kurzen Be¬ 
merkungen über Darstellung, Wirkung, Preis des Mittels. 
Dann folgen, wie Üblich, Maxiraaldosen, Antidota, Aufzählung 
der wichtigsten Bäder und Kurorte. Es Ist ein handliches 
“fehlem und zur angenblicklichen Orientierung recht pas- 

L i n g e n. 

B. Salge: Therapeutisches Taschenbuch für die Kin¬ 
derpraxis. Verlag von Fischer. Berlin 1907. 

Das kleine Taschenbuch entstammt aus der Heubner’- 
schen Klinik und macht den Leser mit den dort gebräuch- 
h°hen Behandlungsmethoden bekannt In der Einleitung wird 
die Ernährung des gesunden Säuglings, dann die verscbiede- 
nen Krankheiten und die anzuwendende Therapie besprochen, 
wobei eine Reihe von Rezepten angegeben ist. Einen nicht 
unbedeutenden Teil des Büchleins füllen «Kochrezepte» — 
,* n ^ er ^*^1 —, die dem Arzt bei der Verordnung diäte¬ 
tischer Vorschriften vou Nutzen sein können. 

Lin gen. 

M. Runge; Gynaekologie. Verlag von J. Springer. 
Berlin. Dritte Auflage. 1907. 

Auf das Erscheinen der enten Auflage ist in dieser Zeit¬ 
schrift seiner Zeit aufmerksam gemacht worden. Die dritte 
Anflage ist entsprechend dem Fortschritte anf dem gynaeko- 
logischen Gebiet erweitert, Manche« was zur Zeit des Er¬ 
scheinens der ersten Auflage noch nicht bekannt oder spruch¬ 
reif war, wird in der nenen Auflage erwähnt (z. B. die Be- 
laatungstherapie, das Operieren mit Gnmmibandscbaben, die 
Lnmbalanaesthesie, der suprasymphysäre Faszienschnitt etc.). 
Bei der Beschreibung der Myomoperatiooen finden sich 
manche Ergänzungen und das Kapitel über Cborionepitheliom 
ist neu bearbeitet. Aach ein Anzahl von Abbildungen ist 
hinzugekommen. 


Runge’« Styl ist knapp und fraeäls, «fein 'Bestreben ist 
es die Lehren und Forschungsergebnisse, weiche in den all¬ 
gemeinen Besitz der Fachgenossen tibergegangen sind, in 
gedrängter Kürze wiederzugeben. Wir glauben, dass das 
Lehrbuch für den Studierenden and Anfänger von grossem 
Nutzen sein wird. 

L i n g e n. 

J. Veit: Handbuch der Gynaekologie. Band II. Verlag 
von J. Bergmann. Wiesbaden 1907. 

Der zweite Band der völlig nmgearbeiteten. Auflage von 
1907 enthält die gonorrhoischen Erkrankungen der weiblichen 
Harn- und Geschlechtsorgane von E. Bumra, die EotZündun¬ 
gen der Gebärmutter und die Atrophfa Uteri von A. Död er¬ 
lein and die Erkrankungen der weiblichen Harnorgane von 
W. Stoeckel bearbeitet. 

B u m m bespricht im allgemeinen Zögen dis Pathogenese 
der Gonorrhoe, Prophylaxe, Statistik etc. und geht dann auf 
die spezielle Schilderung der Lokalisation der Gonorrhoe nnd 
Therapie ein. Döderlein unterscheidet eine dorch Mikro¬ 
organismen erregte (septische, gonorrhoische, tuberkulöse, 
syphilitische und diphtberitische) und eine ohne Mitwirkung 
von Bakterien entstandene Metro-Endometrltis. Interessant 
ist der Abschnits über die Frage, ob sich im Uterus normaler 
Weise Bakterien finden. D. ist zu negativen Resultaten ge¬ 
kommen. Der umfangreichste und im Hinblick auf die Erfah¬ 
rung der Zystoskopie in der Gynaekologie und die Resultate 
derselben am meisten erweiterte Abschnitt bezieht sich auf 
den von S t oeckel, einem gewiegten Kenner auf diesem 
Gebiet und Verfasser eines speziellen Werkes über die Zy- 
stoskopie, bearbeiteten Teil. Dieses Kapitel ist, soweit es der 
Rahmen des allgemeinen Handbuches gestattet, ausführlich 
and sehr anschaulich geschildert und durch eine Reihe von 
Abbildungen veranschaulicht. Seitdem die Zystoskopie in der 
Gynaekologie festen Fass gefasst, hat die Erkenntnis über 
manche Affeklionen in der Blase und dem Ureter bedeutende 
Fortschritte gemacht. Diese ist von dem anf diesem Gebiete 
so erfahrenen Verf. verwertet worden. Im Uebrigen wird der 
Reihe nach die Erkranknug der Urethra, Blase (Entzündun¬ 
gen, Tumoren, Fisteln, Missbildungen, Fremdkörper etc.) und 
des Ureter besprochen. Wie im ersten Bande, so eiebt es 
auch hier eine Reihe vorzüglicher Abbildungen, die den Wert 
des Handbuchs noch erhöben. 

Lin gen. 

Richard Oe st re ich: Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie nnd allgemeinen pathologischen Ana¬ 
tomie. Mit 44 Textabbildungen und 14 Abbildun¬ 
gen auf 11 Tafeln in Dreifarbendruck. Leipzig, 
Verlag von Georg Thieme, 1906. 

Das aus Vorlesungen bervorgegangene Werk ist dement¬ 
sprechend in kurze Kapitel eingeteilt und führt den Leser in 
kurzer Uebersicht durch alle Fragen der allgemeinen Patho¬ 
logie und pathologischen Anatomie. Bei vollkommenem Ver¬ 
zicht auf Literaturnachweis nud Erörterung von strittigen 
Fragen erscheint es für den Anfänger zum Studium und zum 
Nachschlagen von besonderm Wert. 

ü c k e. 

Karl Laker: Ueber das Wesen und die Heilbarkeit 
des Krebses. Leipzig und Wien. Franz Dea- 
ticke 1906. 

In dem ans hier vorliegenden kleinen Werk will der Verf. 
mit allen bisherigen Erklärungen und Theorien der Entste¬ 
hung und des Wesens der bösartigen Geschwülste anfräumen 
und uns eine nene Erklärung des Zustandekommens der Tu¬ 
moren geben, die seiner Ansicht nach alle Wahrscheinlichkeit 
für sich bat. Kurz gesagt wird die Tnmorbildnng darauf zu- 
rückgeftthrt, dass ein Gewebe eine abnorm erhöhte lokale 
Wachstumskrafl einem andern Gewebe gegenüber erlangt, 
welches, mit dem ersten nicht Schritt gehalten hat und einer 
Art Seninm präcox (dem eingewebigen Senilismus) anheimge¬ 
fallen ist. Aus diesen theoretischen Konstruktionen soll nicht 
nur für die Prophylaxe sondern atich die Therapie der üe- 
scbwülste etwas gewonnen werden. 

Ucke. 
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Protokolle des III. Aerztetage* 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft arn 3., 4. 
und 5. November 1906 zu Reval. 


2. Sitzung. 

1 ■ Herr Harm s-Reval: Ueber die Wirkung einiger Alkaloide 
auf die Barnsäurebildung und Ausscheidung im menscblicben 
Organismus. 

Nachdem Autor eingangs die Wirkung der Harnsäure 
auf den Gesammt-Stoffwecbsel im menschlichen Organis¬ 
mus geschildert und die Bedeutung der Alkaloide als Harn- 
sänrelöser und zugleich Ausscheider hervorgeboben, geht 
er zur Besprechung der gebräuchlichsten Alkaloide 8ber. 
Hierbei stellt es sich durch genaue Messungen in viel¬ 
lachen Versuchen heraus, dass die Alkaloide soweit sie 
Xanthin-Körper sind, also ein gewisser Teil gleichbedeu¬ 
tend mit Harnsäure Ist, zur Harnsäurebildnng beitragen 
müssen, im übrigen aber sich in 2 streng von einander zu 
trennende Gruppen scheiden lassen und zwar solche, welche 
die Harnsäureausscheidung vermehren also den Alkalien 
ähnlich wirken und bei zu erosaer Dosis schwere Collaemie 
(Harnsäureüberladuug des Blntes) hervorrufen, und deren 
am meisten hervorspringeude Symptome sind : hoher Blutdruck, 
langsamer Puls, verlangsamter Capillarrückflnss bis schliess¬ 
lich Cyanose und ein Erlöschen der Ozydationsvorgänge im 
menschlichen Organismns dem Leben ein Ende machen muss. 
(Stoffwecbselstillstand). In diese Gruppe hinein gehören 
Chinin, dessen Derivate, Atropin und Atropin ähnlich wir¬ 
kende Substanzen. Zar zwoiten Gruppe gehören solche, die 
.die Harnsäureaussoheidung herabsetzen, also den Säuren 
ähnlich wirken and das Blut von Harnsäure klären, aber sie 
in Gewebsteilen deponieren ond liier ein Depot für eine spä¬ 
tere Collaemie mit allen den schlimmen Folgen schaffen. 
Hierher gehören als Repräsentanten das Morphium, dessen 
Derivate und das Cocain and die diesem ähnlich wirkenden 
Substanzen. Zum Schluss betont Autor wie wichtig es ist 
diese Allgemeiuwirkung unserer gebräuchlichsten Alkaloide 
auf den menschlichen Stoffwechsel zn kennen, um sich in 
raxi von diesem Gesichtspunkte aus leiten zu lassen- Zwar 
at ja die Nator hei schweren fieberhaften Krankheiten be¬ 
reits für eine Klärung des BltUss von Harnsäure gesorgt, 
da jedes reine Fietier die Alkaleszenz herabsetzt und den 
Körper quasi assaniert und dann die Ozydationsvorgänge 
(also der Stoffwechsel) in vollem Gange sind. Daher erklärt 
sich wohl auch, warum die alten Aerzte bei fieberhaften 
Krankheiten Sänremixturen verschrieben nnd warum wir 
heut zu Tage alle Fiebermittel fortlassen. Empirisch hat es 
sich nämlich herausgestellt, dass Fiebermittel schaden und 
das «Warum» findet seine Erklärung darin, dass Fiebermittel 
wie Alkalien wirken, Collaemie hervorrufen und ein Er¬ 
löschen der Ozydationsvorgänge bedingen. Ist dagegen eine 
fieberhafte Krankheit mit Cyanose kompliziert, also die Oxy¬ 
dation dnrcb irgend eine Ursache gestört, so ist es sogar 
Pflicht die OxydationsVorgänge zu heben, die entstehende 
Collaemie fortzuscbaffen und da haben wir im Morphium in 
erlaubten nnd den Fällen richtig angepassten Dosen das sou¬ 
veräne Mittel. 

(Autoreferat). 

Herr K n s i k - Reval: Entgegen den Ausführungen des 
Redners möchte ich doch warnen vor Morpbiumgaben bei 
Pneumonikero, deren Puls künstlich durch Kampher und Di¬ 
gitalis gehalten worden ist, namentlich knrz vor dem kriti¬ 
schen Stadium, weil man sonst sehr unliebsame Kollapse er¬ 
leben kann. 

2. Herr 81 i 11 m a r k - Pernau: Ein neuer Blutdruck- 
m e 8 s e r. 

Vortr. bespricht zunächst verschiedene Blutdruckmesser, 
bes. die Sphygmomanometer von v. Basch und Riva- 
Rocci, sowie das Tonometer von Gaertner. Er kommt 
zu dem Schluss, dass diesen drei Instrumenten ein sehr 
grosser Mangel gemeinsam ist, nämlich der Umstand, dass 
bei ihnen so wichtige Teile, wie z. ß. die Pelotte bei dem 
Basch’ sehen Instrumente, die Armbinde beim Riva- 
R o c c i’schen. der Fingerring heim G a e r t n e rischen, alle 
Röhren and Ballons aus Gummi hergestellt sind. Es müs¬ 
sen — wie a priori anznnehmen ist — die Resultate 
der Messungen in bedeutendem Masse von dem 
jeweiligen Elastizitätsgrade des Gummis 
abhängig sein. Ferner ist bekanntlich die Haltbarkeit 
der aus Gummi hergestellteu Teile eine doch nur sehr be¬ 
schränkte. 

Diese nnd andere Gründen bewogen den Vortr. zur Kon¬ 
struktion eines neuen Blutdruckmessers. 


Letzterer besteht aus einer zweiarmigen Hebelstänge, deren 
Unterstützungspunkt sieb 15 Zentimeter von einem Ende und 
40 Zentimeter von dem anderen entfernt befindet, so dass 
also der lange Arm 40 and der kurze Arm 15 Ztm. lang Ist. 
Ohne Belastung soll die Hebelstange sich in labilem Gleich¬ 
gewichte befinden. Am Ende dee kurzen Arme wird auf 
einen Teller ein Gewicht anfgeschranbt; unter ihm befindet 
sich an einer beweglichen Stange hängend eine Pelotte von 
ca. 25 Quadratmillimeter Grundfläche. Diese Pelotte wird 
auf die Arteria radialis gelegt. — Der Druck des Gewichts 
muss nun derart sein, dass er im Stande ist, die Blutwelle 
zu unterdrücken d. b. den Blutdruck gewissermassen aufzn- 
wlegen. Es ist nun der Zweck des Apparats, den Dreck, 
der dazu erforderlich ist, genan festzustellen. Dieses geschieht 
auf folgende Welse: Der lange Schenkel ist 40 Ztm. lang 
und trägt ein Lanfgewicht von 75 Grapam, durch dessen Ver¬ 
schiebung man den Druck des Gewichts auf dem Teller be¬ 
liebig — d. h. in gewissen Grenzen — verringern kann. Wenn 
das Lanfgewicht sich am änssersten Ende des langen Schen¬ 
kels befindet, so wiegt es ein Gewicht von 200 Gramm auf 
dem kurzen Schenkel aof. Durch Verschiebung deB Laufge- 
wichts bis znm Ende des langen Hebelarms wird das Gewicht 
auf dem Teller also um 200 Gramm vermindert, folglich be¬ 
wirkt eine Verschiebung um 1 Millimeter eine Veränderung 
des Gewichts am 0,5 Gram m. Ara Ende des langen Hebel¬ 
arms Ist ein Reflexspiegel von 3 Metern Brennweite ange¬ 
bracht. Beim Gebrauche stellen wir den Apparat so auf, 
dass 3 Meter vom Spiegel entfernt sich eine Lampe befindet 
und nach einer anderen Seite hin in der gleichen Entfernung 
ein weisses Papier an der Wand bängt Das Licht der 
Lampe wird von dem Spiegel aufgefangen und auf die wisse 
Wand reflektiert. Da, wie gesagt die Brennweite des Spie¬ 
gels gleichfalls 3 Meter beträgt, so erhalten wir auf der 
weissen Fläche ein scharfes, intensives helles Bild der 
Flamme. 

Wir legen bei der Untersuchung die Pelotte aof die Stelle 
der Arteria radialls, die einerseits vom processns styloidens 
radii und andrerseits von der Sehne der mnsc. flexor carpi 
radialis begrenzt wird. Warum vom Vortragenden gerade 
diese Stelle der Radialls bevorzugt wird, wird von ihm an der 
Hand anatomischer Daten begründet. Das Gewicht auf dem 
kurzen Schenkel (gewöhnl. 500—700 Gr.) mnss die Blutzirku- 
lation an der betr. Stelle der Arterie völlig nnterdrücken- 
Durch Verschiebung des Laufgewichts wird nun ' das grosw 
Gewicht so weit verringert, dass sich die Blutwelle endlich 
durchringt. In diesem Moment nnn beginnt das Spiegelbild 
der Flamme an der Wand plötzlich vertikale oscillatoriwlie 
Bewegungen auszuführen, während es natürlich völlig unbe¬ 
weglich verharrt, so lange die Zirkulation noch durch das 
Gewicht unterdrückt ist. — An einer Millimeterskala auf der 
Seitenfläche des langen Hebelarms kann die Entfernung des 
Laufgewichts vom Unterstützungspunkte, bei der die Oscilla- 
tionen beginnen, abgesehen und durch eine einfache Rech¬ 
nung das Gewicht festgestellt werden, das von der Blutwelle 
überwunden worden ist und zwar bis zu einem halben 
Gramme genau. — Sollte es sich bei physiologischen Ver¬ 
suchen als nötig erweisen, noch geringere Differenzen zum 
Ausdruck zu bringen, so braucht man nur zu diesem Zwecke 
das Laufgewicht entsprechend zu verkleinern. Durch Ver¬ 
kleinerung auf die Hälfte (37,5 Gramm) kann mau schon 
Unterschiede von V« Gramm markieren, durch eine weitere 
Verkleinerung noch beliebig kleinere. Dadurch, dass das 
Spiegelbild an der Wand sich 3 Meter weit von dem Appa¬ 
rate befindet, gelingt es schon sehr kleine Oacillationen des 
Spiegels, die von dem blossen Ange nicht mehr wahrgenom- 
men werden können, an der Wand deutlich sichtbar zu 
machen. 

Beim Gebranche wird der Apparat auf einen gewöhnlichen 
nicht zu hohen Tisch gestellt. Der Patient setzt sich an 
den Tisch und legt seinen Unterarm mit der volaren Fläche 
nach oben gerichtet möglichst horizontal derart unter den 
kurzen Schenkel des Instruments, dass die Pelotte gerade die 
Arteria radialis an der angegebenen Stelle trifft. 

Alle Teile des Apparates sind aus Metall angefertigt. 
mit Ausnahme natürlich des Spiegels und der Pelotte. Als 
Lichtquelle lässt sich jede einfache gutbreoneude Haualarape 
benutzen. Da nun fast alle anderen Blutdrackmesser die ge¬ 
fundenen Werte in manometrischer Form d. h. in Atmo¬ 
sphärendruck augeben, so kam es darauf au, einen 
Modus ausfindig zu maoheu, der uns eine Umrechnung der 
Gewichtszahleo, die man mit dem neuen Apparate findet, in 
Atmosphärendruck möglich macht. 

Diese Umrechnung ist nnn auf Grund folgender Formel 
leicht ausführbar: 

Wenn s = der Querschnitt der Arterie ist (d. h. nur des 
Lumens), 

h = die Höhe der dem Blutdruck das Gleichgewicht 
haltenden Quecksilbersäule, 
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b ä das spezifische Öewicht dös Quecksilbers 

(= 13,5956) 

n = das (Gewicht in Grammen, das den Puls unter¬ 
drückt, 

so ist n = h. p. s. 


Also 


» II = II 

p. 8 13,6. 8* 


Führt man nnn statt s den inneren Durchmesser der Ar¬ 


terie ein, so ist s = ft * . K -, wo * = 3,14 das bekannte Ver- 
4 

hältnls8 des Kreisumfanges zum Durchmesser bedeutet, 
so wird 


4 n 

p. it. d* 


n 

10,18. d* 


Durch Messungen von Präparaten der Arteria radialis sowie 
durch zahlreiche Versuche ist vom Vortragenden als innerer 
Durchmesser der A. radialis, der ja natnrgemäss eine variable 
Grösse ist, bei einem jungen gesunden Manne mittlerer 
GröSBe die Zahl 1,5—1,7 Millimeter gefunden worden. — Je¬ 
denfalls kann diese Zahl als die zur Umrechnung geeignete 
bezeichnet werden. 

(Autoreferat). 


(Dieser Vortrag wird in extenso in der Berliner klinischen 
Wochenschrift erscheinen). 


Diskussion. 


Herr K u 8 i k - Ruval: Von Katzenstein - Berlin ist 
eine Methode zur Bestimmung der Herzauffizieuz angegeben, 
bei der mau alle Apparate missen kann. Er schaltet durch 
Fingerdruck die beideu Art. femorales dicht uuter dem Pou- 
partscheu Bande bis zum Verschwinden der Pulsation aus. 
vVenn hierbei eine Störung der Pulsfrequenz auftritt und der 
Puls irregulär wild, so besteht lusufficienz des Herzens. Ich 
persönlich habe mit dem Riva-Roeci nur gute Erfahrungen 
gemacht. Der Apparat ist handlich, gnt transportabel und 
ermöglicht die Bestimmung des Blutdruckes in wenigen Mi¬ 
nuten. 


Herr Still mark: Ich glaube nicht, dass die Methode 
von Kaizenstein, dessen Arbeit mir übrigens auch be¬ 
kannt ist, die anderen Methoden der Blutdruckmessungen er¬ 
setzen kann. Es kommt doch in der Praxis vielfach darauf 
an in exakter Weise den Blutdruck zu. bestimmen, was man 
mit dem heute von mir besprochenen Instrumente ja sehr 
wohl tun kann. 

• 

Herr Wein- Reval mäftbt darauf aufmerksam, dass die 
von K usick referierte Katzensteinsobe Methode der 
Herzinsufflcieaaprüfong auch Gefahren mit sich bringen 
kann; bei Arteriosklerotikern soll man sie nicht anwenden; 
überhaupt müssen Puls und Atmung des zu Untersuchenden 
rahig und durch keinerlei Anstrengung erregt sein. W. hat 
das Gftrtnersche Tonometer angewandt und findet seine 
Anwendang bequem, doch verderben die Gnmmiteile rasch; 
ein Metallapparat wie der Stillmarksche wäre daher 
ceteris paribas vorzuziehen. W. bittet den Vortragenden um 
Mitteilung einiger klinischer Erfahrungen über die Bedeutung 
der Blutdruckmessung. W. ist der Meinung, dass die kli¬ 
nische Blütdruckmessung bei der Bestimmnng der Herzsuffi- 
clenz resp. Herzinsufficienz nicht die Bedeutung erlangt bat, 
die man anfangs erhoffte; dasselbe gelte für die Diagnose der 
beginnenden Arteriosklerose. 

Herr Still mark giebt an, dass die Blutdruckmessungen 
z. B. in der Balneotherapie und bei gymnastischen Kuren 
von grossem Werte sind. Nauheimer Aerzte z. ß. Schott 
gründen z. B. zuweilen die Kohlensäure-Kur auf ein geeig¬ 
netes Verhalten des Blutdrucks bei den Patienten. Ein schnelles 
Sinken des Blutdrucks im kohleusaureu Bade gilt ihnen als 
Kontraindikation. Ebenso ist — wie auf Grund der Arbeiten 
von Prof. Dehio und seinen Schülern anzuueümen — eine 
gymnastische Kur bei Patienten, die bei körperlichen Uebun- 
gen ein schnelles Sinken des Blutdrucks zeigeo, häufig von 
deletärer Wirkung. 


3. Herr von K ü g e 1 ge n - Seewald : Ueber die Behandlung 
Geisteskranker. 

Vortragender giebt einleitend einen kurzen Ueberblick über 
die in der ersten Hälfte des XIX. Jahrh. herrschenden psy¬ 
chiatrischen Strömungen die von theoretischen Gesichtspunkten 
aus die Behandlung der Geisteskranken bestimmten. In der 
Schilderung der jetzt gültigen Behaudlungsweisen, dem Er¬ 
gebnis klinischer Arbeit der letzteu Jahre, beschränkt Vor¬ 
tragender sich auf da9 allgemein Anerkannte und praktisch 
Bewährte, ferner auf der Geisteskraukheit eigentümliche und 
einer Behandlung überhaupt zugängliche Erscheinungen. Den 
Forderungen eiuer Caus&lbeUaudlung kann nur bei den In- 
joxikationspsychosen entsprochen werden. 


Die im Übrigeh rein symptomatische Behandlung hat iti 
erster Linie.die Erregung in ihren vielen Gestalten and die 
für den Kranken oder die Umgebung gefährlichen Neigungen 
zu berücksichtigen. Diese Erscheinungen bedingen aas be¬ 
sondere Bild der Anstalten für Geisteskranke und schäften 
die Unabweisbarkeit äusserer Beschränkung, die von allen 
Psychiatern beklagt, von jedem in seiner Form gebilligt wird. 
Vortragender sieht den Kernpunkt der Frage darin, dass der 
Zwang nicht mehr zur Heilmethode gehört. Die Unfreiheit 
beginnt mit der Geisteskrankheit, die äussere Beschränkung, 
soweit sie nicht vermeidbar ist, soll für den Krankeu so er¬ 
träglich als denkbar zu gestalten sein. Die öffentliche Mei¬ 
nung der Abteilung zeigt dem Arzt leicht ob eine Mass¬ 
nahme als Behandlung oder Misshandlung aufgefasst wird. 
Zellen nnd die altehrwürdige Jacke sind io Seewald unbekannt. 
Die fenchtwarme Packung wird vielfach angewandt auch als 
Schlafmittel bei ruhigen Kranken, üble Folgen sind nicht 
bemerkt worden. Die ungern verwandte ultima ratio bei 
lärmenden Kranken oder drohender Erschöpfung ist das 
Hyoscin. Zum Zwang ist auch die Sondenfütteruug zu rech¬ 
nen, die sich ohne Gefahr für die Kranken nicht ganz aus¬ 
schalten lässt. Der Behandlnng Geisteskranker eigentümlich 
ist auch das Gegenstück der Beschränkung — die gewährte 
Freiheit in der Gestalt freien Ansganges oder Urlaubes, 
endlich der Arbeit. 

Die Frage der Prophylaxe und Vererbung der Geisteskrank¬ 
heiten stellt Vortragender zur Diskussion, die wegen vorge¬ 
rückter Stunde nicht stattfiudet. 

(Autoreferat). 

4. Herr Greiffen hagen - Reval: Demonstration von 
Röntgenbildern. 

Gr. führt eine Reihe von Röntgennegativen mit Hülfe des 
Hirschmann sehen Demonstrationsapparates vor. An 
typischen Bildern werden Frakturen, Luxationen, Fremd¬ 
körper, Missbildungen, Aneurysmen und ein Oesophagusdiver- 
tikel demonstriert. G r. betont den Nutzen der Röntgen¬ 
diagnose für chirurgische und interne Erkrankungen, macht 
aber auch auf die Gefahren aufmerksam, die dem Arzte be¬ 
sonders bei Versicherungsgesellschaften aus den Ergebnissen 
der Röutgenbilder erwachsen können bei der Unfallpraxl 9 . 

(Fortsetzung folgt). 


Tagesnaehrich ten. 

Personalia. 

— Das Ehrenzeichen für40-jährigen tadel¬ 
losen Dienst ist dem ordentlichen Professor emeritus der 
pathologischen Anatomie an der Moskauer Universität, Ge- 
beimrat Dr. J. Klei n, verliehen worden. 

• - Die 8t. Petersburger deutsche Gruppe des Verbandes 
vom 17. Oktober hat nach Feststellung ihrer vollea Autono¬ 
mie den Professor Dr. Oskar v. Petersen zum Ver¬ 
treter indas Zentralkomitee des Verbände b 
gewählt. 

— Der Direktor und Oberarzt des St Petersburger Niko¬ 
lai-Kinderhospitals Dr. Wjashlin sk i ist bis zara 25. Sep¬ 
tember 1907 ins Ausland beurlaubt worden. 

— Der Oberarzt des St. Petersburger Nikolai-Militärhospi- 
t&ls Dr. M i o i n ist mit Uniform und Pension verab¬ 
schiedet worden. 

— Der ältere Arzt des Kinderbospitals des Prinzen Peter 
von Oldenburg Dr. Tichogchin ist auf eigenes Er¬ 
suchen verabseniedet worden. 

— Dev Gehülfe des Oberarztes des St. Petersb. städtischen 
Alexanderhospitals Dr. P o t o z k i ist zum Konsultanten 
für chirurgische Krankheiten bei den St. Pe • 
tersburger Erziehungsanstalten des Res¬ 
sorts der Kaiserin Maria ernannt worden, unter 

•Belassung in seiner bisherigen Stellung. 

— Der ausserordentliche Professor der medizinischen Diag¬ 
nostik und propädeutischen Klinik an der Odessaer Univer¬ 
sität Dr. Walther ist znm ordentlichen Profes¬ 
sor ernannt worden. 

— Der ausseretatroässige Konsultant des St. Petersburger 
Posthospitals Dr. Sserapin ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor für chirurgische Pathologie 
an der Odessaer Universität ernaont worden. 

— Zum Oberarzt des Dorpater Stadthospi¬ 
tals und zum Arzt bei tu polizeilichen Sanitäls- 
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k o m i t e 6 ist an Stelle de« verstorbenen t)r. Ötröhmberg, 
wie die «Nordl. Ztg.» hört, vom Stadtamte Dr. A □ g n s t 
Lezius ernannt worden. 

— Sein 25-jähriges Jubiläum als akademi¬ 
scher Lehrer beging vor einem Monat der Professor 
extraord. der inneren Medizin an der Universität Göttingen, 
Dr. Otto.Darnach- Der Jubilar, welcher jetzt im 54. Le¬ 
bensjahre siebt, IsL seit 1879 als Arzt tätig. 

— Dem Generalstabsarzt der prenasischen Armee, Prof. 
Dr. Schjerning, ist der Generallentnantsrang 
verliehen worden. Er ist neuerdings auch zum Ehren¬ 
mitglied der Ge8e 11 schaft der Aerste in Bu¬ 
dapest ernannt worden. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 6. September in Dorpat 
der dortige Stadtarzt, Staatsrat Dr. C h r i s t i a n S t r ö h m - 
berg, an einem schweren Herzleiden im kürzlich vollendeten 
56. Lebensjahre. Zn Fellin (Livland) als Sohn des dortigen 
Kreisfiskals geboren, erhielt er seine Gymnasialbildong in 
Pernau und widmete sich dann von 1870—77 dem Stadium 
der Medizin an der Dorpater Universität, an welcher er am 
20. Januar 1877 anch die Doktorwürde erlangte. Seine ärzt¬ 
liche Tätigkeit begann er als Assistent an der Augenklinik 
In Dorpat, war dann 1877/78 während des russisch-türkischen 
Krieges Militärarzt an verschiedenen Hospitälern im Kauka¬ 
sus nnd nach Beendigung des Feldzuges 6 Jahre Oberarzt 
am grossen Fabrikhospital in Wotkinsk (Gouv- Wjatka). Im 
Herbst 1884 kehrte er in seine baltische Heimat zurück und 
bekleidete anfangs zwei Jahre die Posten des Stadtarztes 
und des Eisenbahnarztes in Werro, um sich dann dauernd 
als praktischer Arzt in Dorpat niederzulassen, wo er bis zu 
seinem Lebensende zugleich als Arzt des Gymnasiums und 
des Veterinärinstiluts, sowie zuerst als Kreisarzt und hierauf 
seit 11 Jahren als Stadtarzt und Oberarzt des Stadt¬ 
hospitals fungierte. Gerade in seiner letztgenannten Ei¬ 
genschaft hat er sich die grössten Verdienste um die 
Stadt Dorpat erworben durch die Verbesserung des Sani¬ 
tätswesens nnd namentlich durch die Reorganisation des 
Stadthospitals und die Regelung des Prostirutionswesens. Bei- ] 
läufig gesagt, bat auch Schreiber dieser Zeilen, der in frü¬ 
heren Jahren als Student im Dorpater Stadtbospital prakti¬ 
ziert hat, als er in neuerer Zeit auf : die liebenswürdige Auf¬ 
forderung des eben verstorbenen Oberarztes das Hospital be¬ 
suchte, sich von dem Unterschiede zwischen den neugeregel¬ 
ten Verhältnissen und den früheren verwahrlosten Zuständen 
dieses Hospitals überzeugen können. Aber nicht nur ln seiner 
amtlichen Tätigkeit, auch als praktischer Arzt, als Vorge- 
setzter und Kollege sowie in seinem Wirken im sozialen Le- ! 
ben hat Dr. Ströhmberg die verdiente Anerkennung ge¬ 
funden. Hervorragenden Anteil hat er an der Gründung der 
Gesellschaft livländischer Aerzte genommen, deren Präses er 
im letzten Jahre war; sie zollte ihm aueh dafür die verdiente 
Anerkennung, indem sie ihn aut dem letzten Aerztetage, an 
welchem er infolge schwerer Krankheit nicht mehr teilnehmen 
konnte, einstimmig zum Ebrenroitgliede wählte. Auch einer 
Anzahl gemeinnütziger Vereine der Stadt hal er sein Inter¬ 
esse und seine Mitarbeit gewidmet, so dem Handwerkerver¬ 
ein, dessen Vizepräses er war, dem Radfahrerverein u. a. m. 
Trotz Ueberladung mit Arbeit ist der Verstorbene doch viel¬ 
fach auch literärisch hervorgetreten mit Büchern, Brochüren. 
grösseren und kleineren Journalartikeln. Auch unsere med. 
Wochenschrift verdankt ihm eine ganze Reihe werlvoller 
Originalbeiträge. 

So ist denn mit Dr. 8 t r ö h m b e r g ein Arzt dabingeschie- 
den, der durch seine Tüchtigkeit, strenge PtfichterfÜllung 
und seltene Arbeitskraft vollste Anerkennung nnd Hochach¬ 
tung nicht nur der Berufsgenossen, sondern auch weiter Kreise 
der Stadt und des Landes sich erworben hat; sie alle werden 
ihm daher ein treues Andenken auch über das Grab hinaus 
bewahren. Bf. 

2).In Kiew der Eisenbahnarzt an den Südwestbahnen Dr. 
Konstantin Rappoport im Alter von 50 Jahren. Die 
ärztliche Praxis hat der Verstorbene seit 1883 ausgeübt. 
3) In Kasan Dr. Sergius B a 1 c k im 66. Lebensjahre nach. 
30-jäbriger ärztlicher Tätigkeit. Er hat durch Gift seinem 
Leben ein Ziel gesetzt (cfr. die betreff. Mitteilung io der 
Rubrik «Standesangelegenheiten» in der heutigen Nr.) — 4) ln 
Wien der frühere städtische Bezirksarzt Dr. Karl Kohn, 
der längere Zeit die «Oesterreichische ärztliche Vereinszei¬ 
tung» redigierte, im Alter von 70 Jahren. Der Verstprbene, 
welcher längere Zeit dem Vorstande der Aerztekammer ange¬ 
hörte, hat sich anch nm die Standesangelegenheiten verdient 
gemacht. 


8tandMartgelegenhelt$ö. 

— Der hiesige Arzt Dr. D u b r o w i n, Präsident des Ver¬ 
bandes des Russischen Volkes, ist als verantwortlicher Re¬ 
dakteur der reaktionären Zeitnng «Russkoje Snamja», deren 
Nummer 190 vor kurzem konfisziert wurde, auf Grund des 
Art 129 des Strafgesetzbuches unter Anklage gestellt 
worden. Wie verlautet, hat Dr. Dubrowin eine Gegen¬ 
klage angestrengt. , 

— .Verurteilung.eines Arates. Vor dem St. Pe¬ 
tersburger Bezirksgericht stand vor eiulger Zeit der frühere 
Deputierte der ersten Reichsduma, der hiesige Arzt Hirsch 
Brnck, unter der Anklage, in der von ihm in Witebsk re¬ 
digierten Zeitung «Witebskaja Shisn» einen Artikel gebracht 
zn haben, der falsche Mitteilungen über Massnahmen der 
Regierung enthielt und in der Bevölkerung Feindschaft and 
Unruhe hervorrief über die Anordnungen der Regierung be¬ 
züglich der Reichsdaraa- Das Bezirksgericht hat damals 
Bruck freigesprochen; DieGerichtspalate aber, vor 
der die Angelegenheit am 3. September nochmals zur Ver¬ 
handlung gelangte, vernrteilteihn zu vier Mona¬ 
ten Gefängnishaft 

— Die Tulasche Adelsversammlung hat wie die 
Petersb. Telegraphenagentur meldet, am 4, September den 
früheren Herausgeber der «Tolskaja Rjetsch», Laadschafts ans t 
nnd Edelmann Dr. A. A r s s e n j e w ans dem Alexinsuben 
Kreise, bis zn seiner Rechtfertigung von den Sitzungen 
des Adels ausgeschlossen. Nähere Angaben fehlen. 

— In Kasan hat sich im Bahnhofsgebäude der Arzt Ser- 

& i n s B a 1 c k vergiftet. Als Ursache wird vollständiger 
angel an Existenzmitteln angegeben, so dass der Verstor¬ 
bene mit seiner Familie ln der letzten Zeit oft nicht einmal 
ein Stück Brot im Hause hatte. Die Beerdigung fand auf 
Kosten eines dortigen Arztes statt, der auch einiges Geld für 
den ersten Unterhalt der anglücklichen Familie gesammelt 
hat. (Epocba — R. Wr.) 

— Der durch seine hervorragenden Leistungen auf dem 
Gebiet der Orthopädie bekannte Professor der orthopädischen 
Chirurgie Dr. V. i n Heidelberg, welcher bereits vor eini- 
gen Jahren wegen eines in seiner Klinik erfolgten Versehens 
zur Zahlung einer hohen Entschädigung verurteilt wurde, 
ist, wie wir der «A. med. C.-Ztg.» entnehmen, neuerdings 
abermals von einem Patienten, der sich durch eine Operation 
geschädigt glanbte. aufZahlung von Schadenersatz 
verklagt worden. Das Oberlandesgericht in Karlsruhe 
verurteilt* ihn in der Tat znr Zahlung von 5000 Mark 
Entschädigung, weil er zur Vornahme der betreffenden 
i Operation an dem minderjährigen Patienten ohne Einwilli¬ 
gung der Eltern desselben nicht berechtigt war. Die Klage 
auf Erstattung eines Vermögens Schadens 
wurde jedoch abgewiesen, da dem Patienten ein 
dauernder Schaden dnrcn die Operation nicht erwachsen war. 


Vereins- und KongressnacKrichten. 

— Der i n t er n a tl o n al e K o ngr es s zur Bekäm- 

fung der Kindersterblichkeit wurde am 4./17. 
eptember in Brüsse 1 eröffnet. Als russische Dele¬ 
gierte nahmen an dem Kongresse der Vertreter des Res¬ 
sorts der Institutionen der Kaiserin Maria, v. Aderkas 
sowie die Aerzte Wlnokorow, Pollak und die Peters¬ 
burger Aerztin Sohabanowa teil. 

— An der soeben geschlossenen VI. internationalen 
Tuberknlogekonferenz in Wien haben etwa 200 
Mitglieder ans allen Ländern teilgenommen, darunter ans 
Russland der Leibmedikus Dr. Leo ßerthenson nnd ans 
Deutschland die Professoren von Leyden, Fränkei, 
Flügge, Orth, Liebreich, Pannwitz u. a. Den Vor¬ 
sitz führte, da L6 o n Bourgeois wegen der Friedenskon¬ 
ferenz im Haag an der Teilnahme verhindert war, Prof. v. 
Schrötter (Wien). 

— Die 79. Versammlung Dentscher Natur¬ 
forscher and Aerzte wurde am 3./16. September in 
Dresden von dem ersten Geschäftsführer, Hofrat Prof. Dr. 
Meyer, mit einer Rede eröffnet, in welcher er einen Rück¬ 
blick aut die ersten Naturforscher- nnd Aerzteversaramlungen 
in Dresden in deu Jahren 1826 nnd 1868 warf and besonders 
an die Verdienste Alexander v. Humboldts um die 
Vertiefung des Arbeitsgebietes der Gesellschaft nnd die An¬ 
bahnung der wissenschaftlichen Einheit Deutschlands erin¬ 
nerte. Nach den nun folgenden üblichen Begrüssnngen des 
Kongresses durch die Vertreter der Staatsregiernng, der 
Stadt Dresden, der Landesuuiversität Leipzig etc. über¬ 
nahm der erste Vorsitzende Prof, einer. Dr; 
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Naunyn (früher in Doipni) den Vorsitz der Ver- 
»ammlunp mit Dankesworten an die Behörden, die Stadt 
und das vorbereitende Komitee. Es folgten nun die wissen¬ 
schaftlichen Vorträge und zwar an erster Stelle die Berichte 
der Unten ichtskommisciou der Gesellschaft, welche im Inte¬ 
resse der Jugend die Forderung stellte, dass den Natur¬ 
wissenschaften in den höheren Unterrichts¬ 
anstalten ein grösserer Einfluss eingeräumt 
w e r d e. Sodann hielt Prof. H e nt p e 1 (Dresden) einen inter¬ 
essanten Vortrag über die Behandlung der Milch. 
Damit schloss die erste Sitzung, an welcher bereits mehr als 
2000 Gelehrte ans allen Teilen Deutschlands, Oesterreichs 
und der Schweiz teilnahmen. Zum nächstjährigen Ver¬ 
sammlungsort ist, wie der Telegraph meldet, C ö 1 n 
gewählt worden. 


Epidemiologisches. 

— Au der Cholera sind in verschiedenen Ortschaften 
von 15 Gouvernements und 2 Gebieten bis zum 7. September 
j«n ganzen mehr als 4500 C h o 1 e r a f ä 11 e registriert wor¬ 
den, davou ca. 2320 Fälle mit tödlichem Ausgange. 
Der H a u ptherd ist noch immer die Stadt und das 
Gouvernement Astrachan, ln Moskau sollen, den 
Zeitungen zufolge, bereits 6 Erkrankungen und 3 Todesfälle 
an der Cholera vorgekommen sein. 

Pest. Auf der Station Mandschuria soll am 6. Sep¬ 
tember ein 13-jähriges Mädchen in das Eisenbahuhospital ge¬ 
bracht sein, bei dem die Aerzte die Bubonenpest kon¬ 
statierten. 


Verschiedene Mitteilungen. 

• » .1 

— Sanatorium Kaiser Alexander III. in Jalta. 
In Gegenwart des Grossfürsten Alexander Michailo- 
witsch und der Grossfürstin Xenia Alexandrowna 
fand vor kurzem in Jalta die Einweihung und Eröffnung des 
Hauptgebäudes des zum Andenken an den Kaiser Alexan¬ 
der ill. erbauten Sanatoriums statt, das für 60 Kranke ein¬ 
gerichtet ist. 

— Neue Heilanstalt in St. Petersburg. Am 
2. September ernffnete der Verband des Russischen 


Volkes im Hause Nr. 101 am Kathanneuhofer Prospekt 
eine durch Beiträge seiner Mitglieder errichtete unent¬ 
geltliche Heilanstalt, fiir ambulatorische 
Kranke. Der Feier wohnten der Präsident des Verbandes 
Dr. Dnbrowin, Graf Konownizyn und andere Führer 
des Verbandes bei. In seiner Ansprache an die Versammlung 
meinte Dr. Dubrowin. nun hätten die Verbändler mit 
Gottes Hülfe eine Heilanstalt, welche ihre Taschen und ilire 
Gesundheit vor räuberischer Exploitation durch jüdische 
Aerze und Apotheker bewahren werde. (Her.)' 

— ln Odessa ist, wie wir hören, vor kurzem das erste 
Heft eines neuen der Röntgenwissenschaft gewidmeten rus¬ 
sischen Journals unter dem Titel «Röntgenowski 
W j e B t ü i k» erschienen, das von dem Professor L)r. P. 
Walther und dem Herausgeber Dr. Jakob Rosen- 
b 1 a 11 redigiert wird. 

— An den Folgen eines wissenschaftlich eu 
Versuchs gestorben ist der New-Yorker Universitäts¬ 
professor H. Powel. der vor seinen Zuhörern Phenol 
einnahm und darauf Alkohol trank, um den Wert des letzten 
als Gegengift des Phenol zu beweisen. Offenbar hat 
Prof. Powel sich dabei in der Menge des Phenols geirrt, 
da er bald nach dem Versuche unter Vergiftungserscheinun¬ 
gen erkrankte und starb. 

Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 18. Sept. 1907. 

Tagesordnung: A. Feldt: Ueber otitische Kleinhirn¬ 
abszesse. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 24 Sept. 1907. 

Tagesordnung: Ed. Heuking: Ueber eine seltene 
Komplikation der Perityphlitis. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndausländ.Annoncen-Comptoiren angenommen. 


(DOPMAMHHTli BAYSPli 

(FORMAMINT BAUER) 

HohmH npenapan, (pnpyw Bayapt h K". Bep-nmn, S. W 48 Cne- 
jimieHie (}>opMa^hjierH4a ct. MOAoiHbiMT. caxapoMi.. HMfceTC* bt, 
nponawti bt> BHA-fc TaßAeTOKT, no .50 mit. bt. ckauhk^. o o o o 

yriOTpcÖJIHeTCfl BMbCTO MOflOCKaHiH 

ÜJlfl OBE33APA>KMBAHIfl 3*BA M nOJIOCTH PTA 


ripti paaiHMHaro poaa BocnaaHTe.ibHbix-b 3a6o.rfeBa- 
HisxT, (AHTHHa, CTOMaTHTT» h t. n.) a TaiOKe h 

jjJlfl nPOOHJIAKTHMECKHXT) UtJIEft. 

TaÖ.neTKH jrfcflcTByiorb nyTCMt. McaaeHHaro pacTBope- 
His bo pTy. flpieMT.: 1—2 TaöaeTOKi. Kavsawä uac-b. 
ZlHTcpaiypy h npofiw i'r. RpauaMi öe.ionaTHo. 

PiaBHOe ripc/tCTaBmcabCTBO CaHaTorcua Bay3p* 

C.-neTepöypr-b, Bojibui. KomoweHHau, 29. 


Nach langjähriger spezialistischer Tätig¬ 
keit in Berlin praktiziere ich im Sommer in 

Bad Reiehenhall. 

Dr. Franz Rosenfeld, 

Spezialarzt 

für Nasen-, Hals- und kungenleiden. 

(Haus D u s c h 1). 


Adressen von Krankenpflegerinnen*. 

Frl. Pauline Winkel, KoHHomap- 

aeflcKifi nepey.i0KT> 4, kb. 2. 
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Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Keinbeit und unübertroffener Qualität. 


Marke 


ö 


(103) 52- 22 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Ch&rlottenherg. 




Avis fftr praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile vou 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kOnigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers and Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt and Drainage, aut dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. 0 Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 



ESTORAL 

einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. 
Literatur: „Heilmittel-Revue“, Februar 1906. 

EUNATROL 

Vorzügliches Cholagogum bei Gallenstein und anderen Gallen- und 
Leberkrankheiten; wird besonders in Form der Eunatrolpillen ohne 
jede üble Nebenerscheinung monatelang genommen. 

ÜROSIN ‘ 

Einziges, von Dr. Weiss, dem Erfinder der Chinasäure-Therapie 
empfohlenes und sicher prophylaktisch wirksames Präparat gegen 

Gicht und andere harnsaure Ablagerungen. 

Den Herren Aerzten stellen wir neben Literatur auch Muster gern 
zur Verfügung. Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige 
.Ns 195 beziehen. 
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itt Blaen! 


Statt Leberthran! 


Haematogen HQMMEL 

alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Bertäiire, Sallcyltlure oder Irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Ansitzen, enthalt ausser dem völlig 'reinen Haemoglojnn, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, in a heaqadere aueh die wichtigen Phos- 
phorstfze (Natrium, Kalium und leottfciaX sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
eetzter Form. Ala Mattlldeadat, o«yeisenhaltige«, diätetisches KrlfUgungs- 
mtttel fUr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich In der Ktnderpraxis. 

Grosse Erfiige bei Rhaohltis, Sereptralose, Ansemte, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwlohe, Malaria, frühzeitigen Schwäche dar Män n e r, 
Bahanualaazaaz (P nemaaaia , Inflnenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Luagenerkrankungea als KrlfUgungakur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
geaammen. Mlehttg appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

unbegrenzte Haftbarkeit In vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematsgen Hommel, können wir den Herren Aerzten ein ideales, vtHllg 
reises, unbegrenzt haltbares Haemoglobln-Präperat an Band geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets HaematOgen HOMMEL zu ordinieren. 

r Tages-ßosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!;, Er¬ 
wachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu h(if>en m alten Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co., St. Petersburg, Smolensk^*, 38, 
Zürich, Hanau a.]M. und London. 


Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 

empfiehlt 

mUKW SCHERING 

(Hervorragender Ersatz für Sublimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 

Tabletten ä 1 Gramm 

GLÜTOL SCHERING 

nach Prof. Dr. Schleich 

(Hervorragendes Wundheilmittel). 


Literatur gratis zur Verfügung. 


(74) 0-1. 


General Vertrieb: Agences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, 
Warschau und Moskau. 

Briefadressen: Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, Warschau 
Agence du Laboratoire de« Vaccins Past eur Paris, Moskau. 
Telegrammadressen: Pasteur, Warschau und Pasteur, Moskau. 
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Im Deutacben Alexander-Hospital wii a 
Nachweis erteilt Uber znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahler g 
von 60 Kop.) 
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VICHY 


Eigenthum der Französischen Regierung. (34) Ü4—10. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit V-1CHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


SPEZIALPRAPARATE MARKE „ROCHE 


mrol 


Digalert 


Jhioeol 


Jhiocol- 


tabletten 


Sirolin 

die idealste Form derGuajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 

TXTiiu/uT Sirolin ist nur echt, wenn 
W aFnUnfi; I jede Flasche mit unserer 
° Firma versehen ist. 


Profylin 

Phosphoreiweissm.2,6°/oentgift.Phosphor. 

Leicht resorbiert».,völl.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

Eisen-Protylin<Eis.„ S ch 2.3*/,), b Chlorosen u.Aneemle. 

Brom-Protylin (Bromgehalt 4*/, org. gcb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Muster und Literatur zur Verfügung. 


j&sterol 

j&rsylin 

Thigenol 

Sulfosof- 

sirup 

ä 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


F. H0FFIV1ANN-LA ROCHE i C k , BASEL(schweiz).GRENZACH(b«oen> 


Dr. NaVrätil’s. 

Sanatorium „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimatischen Statiou 
Snd-Tyrols, für chronisch Kranke, 
Rekonvaleszenten etc. 
Prospekte u. jegliche Auskunft auf 
Wunsch. 
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P p p T I I Q Q I M Extract. Thymi 
L Ft I U O O I 1^1 saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Pref. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tugen in einen 
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XXxiL JAHBGANG. , ST. PETERSBURGER Neue Folge X-XlV» iahrg. 



unter der Redaktion von 


Pref. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnemratapreis ist in Buatl&ndB Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 90 M«rk jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnaertionapreia 
lür die 3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■W Abonnement«-Aufträge «owie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N* 14. zu rechten. — Manus¬ 
kripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den g e s c h ä f t s f ü h r e n d e n Redakteur Dr. B. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 15. (28.) September. 


1907, 


Inhalt: Dr. K. Tanlzscher: Ueber Biei’sche Stauung. — Bücheranzeigen und Besprechungen: F. Hoorn 
Kriegsclrirurgrecbe Erfahrung ans dem russisch-japanischen Kriege. — ß. Wohlaner: Urologisch-Krystoskopisches Vade- 
rtiecnto. t— Lehrbuch der physiologischen Chemie von Olof Hammarsten. — Praktische Geburtshilfe von Professor Dr. 
Kajl Horgfeld. — P. Mayer: Klimatotherapie and Balneotherapie. — M. Nitze: Lehrbuch der Kystqskopie. — K- Crou: 
Kriegswaffen und Feldsanitätsdienst. — Q. Burwinkel: Die Zuckerkrankheit, ihre Ursachen und Bekämpfung. — Proto¬ 
kolle des III. Aerztetages der Eatländischeu Aerztlichen Gesellschaft am 3.74. und 5. November 1906 zu 
Reval. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Aus dem Diäkonissenhaus zu Mitau. 

Ueber Bier’sche Stauung. 

Vortrag, gehalten auf dem XIX. Livländischen Aerajtetag 
in Dorpat am IR August 1907. 

Von 

Dr. K. Tantzseher. 


(Schluss.) 

Ein fünfjähriger Knabe hatte sich eine komplizierte 
Fraktur des 1. Unterschenkels zugezogen. Ueber der 
Mitte der Tibia, die c. 12 cm. entblösst dalag, war 
eine rechtwinklige Hautwunde zu sehen, deren kürzerer 
Schenkel c. 10 ein. lang war. Ich nähte den Kuochen 
mit Katgat, entfernte einige Knochensplitter und legte 
darüber die Hautnähte in -1 1 /* cm. weiten Abständen aa. 

Das Resultat war ein glänzendes. Schon nach 2 1 /* 
Wochen hatte sich ein fester Kallus gebildet, sodass 
Pat. das Bein erheben konnte, das noch federte. Nach wei- 
teren 2 Wochen konnte Pat. gehen. Die Verkürzung 
betrug l*/* «m. Hier war also durch die Naht die 
komplizierte Fraktur in eine einfache verwandelt. Wie 
ganz anders hätte sich aber der Verlauf bei der üb- 
Ficken Behandlung mit der Tamponade gestaltet. 

Ebenso können infizierte Wunden nach reinen Ope¬ 
rationen mit Erfolg nach Bier behandelt werden, wenn 
man unter ungünstigen Bedingungen arbeiten musste 
und später eine Eiterung einzutreten droht. Unter der 
Sangbehandiang gehen, die Infiltrationen zurück und 
hellen die Wunden per primam, ohne dass es zur Aus- 
stossung der Seidenfäden kommt. 


Ich habe hier nur chirurgische Kraukheiten erwähnt, 
während auch eine ganze Reihe anderer mit der-Hy¬ 
perämie behandelt werden kann. Es handelt sich um 
innere, gynäkologische und Hautkrankheiten. Die Be^ 
richte über diese Gebiete sind noch sehr spärlich. Voa 
Interesse dürfte es vielleicht sein, dass man neuerdings 
auch die Lungentuberkulose durch Stauung zu behan¬ 
deln sucht. 

Ich habe im Vorstehenden hauptsächlich Bier und 
seine Anhäoger zu Worte kommen lassen. Das Bild 
würde aber einseitig sein, falls wir nicht auch' seine 
Gegner berücksichtigen. Vielleicht das Beste, was wir 
nach Biers fesselnder Monographie über die Hyperä¬ 
miebehandlung finden, ist die Kritik dieses Verfahrens 
durch Lex er. Klar und saohlich wird das Für und 
Wider erwogen und eine Reibe von Bedenken erhoben. 
Klinische Beobachtangen werden aüs nicht viel geboten, 
dafür aber theoretische Einwände, gestützt auf bakte¬ 
riologische Untersuchungen. Wir können für diese Er¬ 
gänzungen nur dankbar sein, denn Bier selbst legt 
auf die Bakteriologie wenig Wert, weil ihre Resultate 
noch zu schwankeul sind, uin allgemeine Schlüsse 
daraus zu ziehen. Er selbst behauptet, dass ihm dig 
Bakteriologie häufig im Wege staad und er nie zu 
seinen Resultaten gekommen wäre, hätte er ihr de* 
Einfluss gewährt, den sie beanspruchte. 

Um Lexers Standpunkt zu kennzeichnen, führe ich 
gleich hier seine Worte aa „was wir also sonst nach 
grossen Schnitten und Tamponade und Drainage mög¬ 
lichst vollkommen nach aussen leiten, wird (nämlich bei 
der Stauung) dem Organismus3ur Bekämpfung und Vernich¬ 
tung überlassen. Deshalb auch dort der Fiebersturz, liier 
häufig der Fieberaufstieg. Darin liegt Auch der Kernpunkt 
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AesBierscheo Verfahrens gegenüber der bisherigen Be¬ 
handlung. In ihr spiegelt sich auch der Wert der Me¬ 
thode. In leichten Fällen wird sie nie versagen, in 
sohweren Fällen voraussichtlich stets, in raittelschweren 
in ihrer Wirkung zweifelhaft sein, da von der Schwere 
der Infektion und der Widerstandskraft des Organismus 
alles abhängt.“ Wir sehen hier also eiue vollkommene 
Ablehnung des Bierschen Verfahrens. 

Die gewaltigen Veränderungen, die durch die Hyper¬ 
ämie hervorgerufen werden, giebt Lex er ohne wei¬ 
teres zu. Er sieht aber keinen Vorzug darin, sohdern 
nur Gefahren. 

Gerade die bakterizide Eigenschaft der Hyperämie 
ist nach Lex er ein zweischneidiges Schwert und die 
Stauungsbehandlung daher ein gewagtes Spiel. Die Bak¬ 
terien wirken schädlich nach der Pfeif fer sehen Lehre, 
das eine Mal durch die Toxine, ihre Stoffwecbselpro- 
dukte, das andere Mal durch die Endotoxine, ihre Zer¬ 
fallprodukte. Gegen letztere gebe es aber keine Anti¬ 
körper. Wenn nun durch die Stauung die Bildung von 
Endotoxinen gross ist, so werden an den Körper grosse 
Anforderungen gestellt. 

Freilich meint Lex er selbst, dass die Endotoxin- 
menge nie so gross sein wird, dass sie direkt schadet. 
Es tritt hier eine andere Erscheinung hervor, die 
Ueberempfindlichkeit des Iniividiums indem 
durch wiederholte Zuführung desselben Giftes der Kör¬ 
per schon auf kleinere Gaben stark reagiert. Ausser¬ 
dem lassen sich in den gestauten Extremitäten stets 
Bakterien nachweisen und zwar hochvirulente. Durch 
die veränderten Resorptionsverhältnisse wird dem Körper 
viel zugemutet, eine Ueberschwemmung mit grossen Gift¬ 
mengen. Auch die einschmelzende oder auflösende Wir¬ 
kung übe einen schädlichen Einfloss aus, indem gerade 
daduroh wichtige Teile angegriffen werden. 

Man sieht hier wie verschieden die Erscheinungen 
gedeutet werden! Was der eine als Vorzug rühmt, wo¬ 
mit er seine besten therapeutischen Triumphe feiert, darin 
sieht der andere nur ein gefährliches Spiel. Als Grund¬ 
lage gelten beiden die von Bier und seinen Schülern 
entdeckten wichtigen Eigenschaften der Hyperämie, die 
als solche voll anerkannt werden. Nur das Werturteil 
über sie ist ganz verschieden. Die Beweislührung beider 
ist aber auch grundverschieden. Der eine stutzt sich 
auf eine reiche Erfahrung, die er sich io 15 Jahren 
gesammelt hat Das Material überschreitet 1500 Be¬ 
obachtungen. Dazu kommen die günstigen Berichte aus 
den verschiedensten Universitätskliniken und anderen 
Krankenhäusern. Der andere dagegen führt theoretische 
Bedenken ins Feld und sieht seine Hauptstütze in den 
bakteriologischen Untersuchungen. 

Es steht jedenfalls fest, dass die Stauung die schwache 
bakterizide Wirkung des Blutes bedeutend steigern kann. 
Sollte wirklich diese Entdeckung für die Therapie so 
wertlos oder so gefährlich sein, wie es Lexer dar¬ 
stellt? 

Gegen die bakteriologischen Eiuwände lässt sich ent¬ 
gegnen, dass die Ergebnisse der Bakteriologie noch 
viel zu wenig mit den Erfahrungen der Praxis in Ein¬ 
klang gebracht sind, als dass sie unbedingt uns allge¬ 
mein gültig sein können. Bi e rs Scharfblick ist die 
Beobachtung nicht entgangen, dass die feineren Vor¬ 
gänge im Leben der Bakterien so widerspruchsvoll und 
einseitig aufgeiasst werden, dass von einer sicher be¬ 
gründeten wissenschaftlichen Lehre noch nicht die Rede 
sein kann. 

Wohl sind eine Reihe von Tatsachen bekannt, aber 
der Meister ist noch nioht gekommen, a der aus dem 
grundverschiedenen Material ein Gebäude aufgeführt hat, 
das mit Erfolg dem Wetter und vViud der wissenschaft¬ 


lichen Kritik standhält. Zahlreiche Beispiele Ändert 
wir dafür in seinem Buch. Am schärfsten hat sich 
Bier gegen die bakteriologischen Beweisgründe allein, 
die sich nicht auf klinische Beobachtungen stutzen, ans¬ 
gesprochen auf dem Chirurgenkongress 1906. 

Er wies darauf hin, dass sich'die Auffassung des Na¬ 
turmenschen wenig unterscheidet von uuserer heutigen 
Auflassung des Krankbeitsbegriffes. Nur der Nanie 
wechselt. Dort sind es Dämonen, hier Bakteriengifte. 
„Es giebt noch gute und böse Geister“ ruft er seinen 
Gegnern auf dem Kongress zu, „die sich auf die bakte¬ 
riologische Erfahrung allein stützen“. 

„Man sieht sie nicht, man riecht sie nicht, man 
schmeckt sie nicht. Aber man glaubt an sie und 
wenn man sich eben zum richtigen Glauben bekehrt hat, 
kommen nach einiger Zeit die Gegner und sagen, dass 
es doch verkehrt war“. (1. c. S. 265). 

Die Gefahren auf die Lexer hioweist lassen sich 
eben in verschiedener Weise bekämpfen. Bier selbst 
hat darauf hingewiesen, dass neben der Stauung die. 
Inzision zu ihrem Rechte kommen soll. In seinen 
Beobachtungen finden sich freilich Fälle, wo er trotz des 
nachgewiesenen Eiters ohne Schaden weiter gestaut hat. 
Ob der Unterschied in der Streptokokkeninfektion Hegt, 
die zu viel stürmischeren Erscheinungen führt, oder 
iu der Staphylokokkeuinfektion, auf die sich Biers 
günstige Erfahrungen fast ausschliesslich beziehen, muss 
dahingestellt bleiben. Die Berichte in der Literatur 
sind darüber noch zu wenig zahlreich. Lexer ver¬ 
langt grosse Schnitte, om die Toxine nnd Endotoxine 
fortzuschaffen. Falls die kleinen nicht genügen, könnte 
noch zur Unterstützung die Saugbehandlnng eintreten. 
Damit wäre der Forderung L e x e r s gedient, die Endo¬ 
toxin Wirkung zu verhüten. 

Gegen die Ueberempfindlichkeit ist darauf hingewiesen 
worden, dass diese erst nach einiger Zeit, etwa nach 
7 Tagen anftritt. In dieser Zeit müsste aber schon 
eigentlich die Hauptgefahr überwunden sein oder die 
Stauung ist in diesem Fall überhaupt machtlos. Die 
schädigende Wirkung der Resorption nach Lexer ist 
noch nicht sicher feslgestellt. Die feineren Vorgänge 
über die Bindung uud Neutralisierung der Giftstoffe 
sind noch lange nicht als einwandsfrei erkannt worden. 
Jedenfalls ist der Fieberaufstieg allein noch kein be¬ 
denkliches Zeichen. Dass der Organismus die Gifte be¬ 
wältigen kann, zeigt allein der Puls an. 

Das Fieber ist nur das Merkzeichen des vor sich 
gehenden Kampfes. Festgestellt sind ferner noch lange 
nicht die Resorptionsverhältnisse bei einer so langen 
Stauung von 20—22 Stunden, wie sie bei den akuten 
Infektionen üblich ist. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
kommen die Gifte in so starker Verdünnung zur Re¬ 
sorption, dass wir ähnliche Verhältnisse haben wie zum 
Beispiel bei anderen Vergiftungen. 

Ich eriouere nur an die Vergiftungen mit Kupfer¬ 
salzen. 

Die subkutaoe Dosis, die vorübergehend bedrohliche 
Erscheinungen in Bezug auf Herz und Nieren hervor- 
ruft, ist 600 mal kleiner, als die tötlicke Dosis per os. 
Dies Beispiel wirft ein helles Licht auf den Wert der 
Resorption, denn ich betone nochmals, dass Lexer 
seinen Ausführungen Resorptionsverhältnisse zn Grunde 
legt, die sich auf Experimente von 1—4-stündiger 
Däner beziehen, nicht aber anf eine 20—22-stündige 
Stauung. Die Verdünnung der Giftmenge muss dem¬ 
entsprechend eine viel grössere sein und die Gefahr für 
den Körper eine geringere. 

Grossen Wert legt ferner Lexer auf deu Nachweis 
von Bakterien iu Entzündungsgebieteu, die mit oder 
ohne Stauung behandelt werden. Trotz der Stauung 
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Yer&b Winden die Bakterien nicht. Hier kann man aber 
ein anderes bakteriologisches Gesetz anfähren, das Ge¬ 
setz der lokalen Immunität. Typhusbazillen zum Bei¬ 
spiel iin Darm eines, der den Typhus eben durchge- 
raacht hat, rufen keine neuen Geschwüre hervor. Der 
Darm hat eine besondere Widerstandskraft gegen sie 
erhalten. Für den Darm eines Gesunden sind sie aber 
eine kolossale Gefahr und erweisen sich dort als hoch- 
virulent. Zwischen Bakterien nnd Bakterien ist also ein 
grosser Unterschied und der blosse Nachweis im Ge¬ 
webe beweist noch garnichts, 

L e x e r s Schlussfolgerungen, dass die Stauung nur 
in leichten Fällen hilft, in mittelschweren schon selten, 
in schweren garnicht, geht weit über das Ziel hinaus. 
Am Anfang dürfte jede, auch die schwerste Infektion 
günstig beeinflusst werden. 

Wir haben hier eine Analogie mit dem Diphterieheil- 
serum. 

■ Im Anfang injiziert, hilft es fast immer. Dadurch 
sind wir aber noch nicht zum Schluss berechtigt, dass 
es sich hier nur um leichte Fälle gehandelt hat. 

Bier selbst spricht oft vom Unterdrücken von Infek¬ 
tionen am Anfang, die klinisch unter den schwersten 
Erscheinungen verliefen. Vom bakteriologischen Stand¬ 
punkt aus sollte man diese Tatsache nicht bezweifeln, 
denn die Wirkung der Heilsera hängt wesentlich von 
ihrer frühzeitigen Injektion ab. 

So einfach das Bier’sche Verfahren erscheint, so 
stehen ihm doch viele praktische Hindernisse entgegen. 

Das Anlegen der Stauungsbinde fordert Uebung, um 
nicht das eine Mal eine zu starke, das andere Mal eine 
zu schwache Stauung zu erreichen. Dabei ist eine Kon¬ 
trolle nötig, die viel Zeit erfordert. 

Noch zeitraubender dagegen ist die Anwendung des 
Schröpfkopfes; s / 4 Stunden für einen Patienten! Hier 
kann nur eine gleichzeitige Behandlung von mehreren 
Patienten im selben $aum, wie in Universitätskliniken, 
Ambulanzen von Krankenhäusern etc. stattfinden. ln der 
Sprechstunde ist sie nicht gut durchführbar. 

Die Zeit wird uns erst lehren, sichere und feste 
Indikationen aufzustellen, wo wir zwecks Erhaltung 
wichtiger Funktionen den natürlichen Entzündungspro¬ 
zess steigern dürfen durch die Stauungsbinde und wo 
wir dem Körper zu Hilfe kommen müssen durch den 
heilenden Schnitt, um das Gift rasch nach aussen zu 
befördern. 

Das eine steht jedenfalls fest. Durch B i e r’s Unter¬ 
suchungen ist auf allbekannte Vorgänge ein neues Licht 
gefallen. Das ist aber immer ein Zeichen der Grösse 
gewesen, im Gewöhnlichen etwas Besonderes zu erken¬ 
nen. An den Begründer der Stauungstherapie können 
wir getrost diesen Massstab legen, auch wenn die 
Wissenschaft noch nicht ihr letztes Wort über den Wert 
der Methode gesprochen hat. 
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neuen Gesichtspunkten betrachtet. Münch, m. W. 1901, 
pag. 569. 

Hecht: Die Heisslnftbehandlnng bei chronischen Mittel- 
ohreiternngen. Münch, med. W. 1901, p. 970. 

Schreiber: Ueber Heisslnftappar&te u. Heisalnftbehadd- 
lung. Zeitschrift für diätet. □. physikal. Therapie 1901. Heft 3. 
Münch, m. W. 1901, p, 1065. 

S a 1 o m o n : Ueber die Wirkung der Heisslnftbäder nnd 
der elektrischen Lichtbäder. Zeitschrift f. diät. n. physik. 
Therapie. Bd. V, Heft 3. 1901. Bei. Münch, m. W. 1901, 
p. 1495. 

Beizer: Ueber die Behandlung mit Dr. Frey’scher Heiss- 
luftdouche. Berl. kl. W. 1901, Nr. 44. Bef. Münch, m. W., 
pag. 1848 (1901). 

Lermoyez u. Mahn: Neue Untersuchungen über die 
Wirko ngsweiae der heiasen Ln ft auf die Schleimhaut der 
oberen Luftwege. Annales des maladies de l’oreille etc. 1901. 
Nr. 7. Bef. Münch, m. W. 1901, pag. 1942. 

Münch, med. Woch. 1902. 

Kehrer: Beitrag zur Behandlung chron, Beckenexsudate. 
Zentralbl. f. Gynäk. 1901. Nr. 52. Ref. Münch, m. W. 1902, 
p. 73. 

P o I a n o: Zur Anwendung der Heissinfttherapie in der 
Gynäkologie. Zentralbl. f. Gynäkol. 1902. Nr. 37. Ref. Münch, 
m. W., pag. 1586 (1903). 

Münch, med. Woch. 1903. 

Walter Krebs n. Mayer: Blntbefnnd bei Schwitz- 
Prozeduren. Zeitschrift für diät. n. physik. Ther. BJ. VI, 
Heft 7 (1902). Bef. Münch, m. W. 1903, pag. 28. 

Orünbanm: Weitere Beiträge znr Heisslufthebandlong, 
Wiener med. Presse. 1902. Nr. 49. Ref. Münch, m. W. 1903, 
p. 33. 

Rauteoberg: Beiträge znr Kenntniss der Heisslnft¬ 
behandlnng. Zeitschrift f. diät. u. physik. Therapie. Bd. VI, 
Heft. 10. >903. Bef. Münch, m. W. 1903, pag. 660. 

Habs: Ueber die Bier’sche Stauung. Münch, m. W. 1903, 
pag. 938. 

B n e r g e r: Zur Heisslnftbehandlnng gynäkologischer Er¬ 
krankungen. Wiener kl. W. 1903, Nr. 28. Bef. Münch, m. W. 
1903, p. 1270. 

W i 11 e b r a n d: Ueber die lokale Heissloftbehandlung nach 
Bier’scher Methode. 

Idem: Zur Physiologie der Heisslnftbehandlnng. Ref. 
Münch, m. W. 1903, pag. 1308. 

Münch, med. Woch. 1904. 

Dr. Luxembourg: Ueber Bier’scbe Stauung. Nr. 10, 
p. 425 ff. M. m. W., 1904. 

D r. A. B n m: Ueber Behandlung von Gelenkerkrankongen 
mittelst Stannng. Sitzb. d. Wien. m. G. u. W. m. W. 1904, 
p. 2338, cf. Z. f. Cb. Nr. 15, p. 404, 1905, ans d. Wien. med. 
Pr. 1905, Nr. 3 u. 4. 
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Münch, med. Woch. 1905- 

Habs: Erfahrungen mit Bier'scber Staunngshyperämie bei 
akuten Eiterungen. Wien. kl. Rands. Nr. 46, ct. n. d. M. m. 
W. 1905, p. 2437. 

R. Stich: Zur Behandlung aknter Entzündnngen mittelst 
Stauungshyperämie. Berl. kl. W. Nr. 80, ct. n. d. M. ra. W. 
1905, p. 2506. 

Dr. R. Klapp: Die Sangbehandlung. Berliner Klinik, H. 
212, 18. Jahrgang, Febr. 1906. 

I)r. H. R o e s e n: Beitrag zur Behandlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose mit hyperämi8ierendemVerfahren. Ing.-Diss. 
Bonn 1906. Münch- ra. W. 

Prof. Dr. A. Bier: Behandlung aknter Eiterungen mit 
Staunngshyperämie, Nr, 5, p. 201 ff. M. m. W. 1905. 

D r. R. Klapp: Ueber die Behandlung entzündlicher 
Erkrankungen mittelst Saugapparaten. Nr. 16, p. 740 ft. M. 

m. W. 1505. 

Bier: Ueber das Verfahren der Stanungshyperämie bei 
akut, entzündlichen Krankheiten. Sitzber. des Kongresses 
der Deutsch. Geselle, f. Chir. M. m. W., p. 880. 

Bier: Saug» und Stauungshyperärale. Ibid. M. m. W. 1905, 
p. 1118. 

Prof. D r. A. Bier: Behandlung akuter Eiterungen mit 
Staunngshyperämie. Nr. 5, p. 201 ff. M. m. W. 1905. 

Dr. R. Klapp: Ueber die Behandlung entzündlicher Er¬ 
krankungen mittelst Saugapparaten. Nr. 16, p. 740 ff. M. m. 
W. 1905. 

Bier: Ueber das Verfahren der Stanungshyperäraie bei 
aknt entzündlichen Krankheiten. Sitz, ber. des Kongresses 
der Deutsch. Gesells. f. Chir. M. m. W. p. 880. 

Bier: Sang- und Stauungshyperämie, ibid. M. m. W. 1905, 
p. 1118. 

Bier: Gelenktuberkulose. Kongress d. internation. Ges. f. 
Chir. cit. n. d. M. m. W. 1904. p. 2106. 

Heine. Berlin (Berl. kl. W. 28, 1905), cit- n. d. M. ra. W. 

1905, p. 1406 u. 1414. Ueber die Behandlung d. akuten Mittel¬ 
ohrentzündung mittelst Stanungshyperämie nach Bier. 

HochhanB*. Ueber die Behandlung akuter Halsaffektionen 
mit Stanungshyperämie, cit. n. d. M. m. W. p. 1658. 

D r. W. Lossen: Bier’sche Stanungshyperäraie bei Sehnen¬ 
scheidenphlegmonen. M. m. W. 1905. Nr. 39, p. 1888. 

D r. W. Koppler: Die Behandlung entzündlicher Erkran¬ 
kungen von Kopf und Gesicht mit Stanungshyperämie. 
Nr. 45, p. 2161, M. m. W. 1905. 

Münch, med. Woch. 1906. 

Prof. Dr. P. v. Bau mgar ten, Experimente über die 
Wirknng der Bier’schen Staunng auf infektiöse Prozesse, 
p. 2336 ff. 

Dr. R. ßestelmayer, Erfahrungen über die Behandlung 
aknt entzündlicher Prozesse mit Stanungshyperämie nach 
Bier, p. 641 ff. 

Dr. F. Colley, Beobachtungen und Betrachtungen über 
die Behandlnng akut eitriger Prozesse mit Bier’scher Stauungs¬ 
hyperämie, p. 257 ff. 

Dr. K. Grobe, die Anwendung der Hyperämie nach Bier 
bei einigen Erkrankungen der Diabetiker, p. 1410. 

Dr. Haslaner: Die Staunngshyperämie bei der Behand¬ 
lung von Ohreneiterungen, p. 1656. 

Dr. Her hold: Anwendung der Staunngshyperämie bei 
akuten eitrigen Prozessen im Garnisonslazarett Altona, 

p. 261. 

Dr. E. Joseph: Ueber die frühzeitige nnd prophylaktische 
Wirknng der Staunngshyperämie auf infizierte Wunden, 
p. 1841 u. p. 1912 ff. 

Prof. E. Lexer: Zur Behandlung aknter Entzündnngen 
mittelst Stauungshyperämie, p. 633. 

Dr. L i n d e n 8 t e i n: Erfahrungen mit der Bier’schen 
Staunng, p. 1845. 

Heermann: Ueber partielle Stauung u. Drnckbehandlnng 
bei Entzündungen, cit. M. m. VV. 1906, p. 968, ans d. Deut, 
m. W. 1906, Nr. 18. 

Lossen: Stauongsbehandlung bei Sehnenscheidenphleg¬ 
monen etc. Sitzungsber. M. m. W. 1906, p. 1494. 

C. We s se 1: Ueber die Bier’bche Stauungshyperämiebe- 
bandlung etc. 

Derselbe: Die Behandlnng von Fractnra radii mit 
Stauungshyperämie. M. ro. W. 1906, p. 2171. 

Prof. E. Lexer: Zur Stanungshyperämie bei akuten Ent¬ 
zündungen. Zeits. f. Chir. 1906, Nr. 18, p. 497. 

Dr. J. M i n d e s : Zor Technik des Bier’schen Verfahrens 
mit Stauungshyperämie, p. 263, cf. Z. f. Chir. Nr. 3, p. 83, 

1906. 

Dr. Muck: Ein einfacher u. praktischer Apparat für die 
Bier’sche Stauung, p. 1574. 

Dr. Ronner: Ueber Bier’sche Stanungshyperämie bei 
Angenkraukheiten, p. 62. 

l)r. R. Richter: Ueber die Behandlnng entzündlicher 
Prozesse der Haut mit heissen Bädern, p. 704. 


Dr. M. Riehl, Beitrag zur Bier'aehen Stauung, p 141T. 

Dr. A. Wolff; Die Endotoxinlehre, p. 217. 

Dr. A. W o 1 f f - E1 s n e r: Die Bier’sche Stauungahyper- 
ämie vom Standpunkt der Endotoxinlehre, p. 1103. 

B a a m: Stanungshyperämie bei aknter eitriger Sehaeo- 
scheidenpblegmone. Sl&tntgsber. M. m. W. p. 941, 1966. 

F. Isemer: Klinische Erfahrungen mit der Stau Bugs- 
hyperämie nach Bier bei Behandlung der Otitis media. 
Arch. f. Ohrenheilkunde, Bd. 69, H. 1 u. 2, cit. d. d. M. m. 
W. 1906, p. 2124. 

N. Kaefer, Odessa: Zar Behandlnng der akuten eitrigen 
Entzündnngen mit Stauungshyperämie nach Bier. Z. f. Chir. 
Nr. 10, p. 274, 1906. 

Deutschländer, Hamburg: Staunngshyperämie bei 
orthopädischen Operationen. Sitznngsber. d. M. ra. W., 19G6, 
p. 775. 

Bon heim: Ueber die Behandlung akuter Entzündungen 
darch Hyperämie nach Bier. Sitznngsber. M. na. W. 1906. 
p. 94. 

A. Frommer: Ueber die Bier’sche Stannng mit besonderer 
Berücksichtigng der postoperativen Behandlung und der 
AUersgangrän. Münch, m. W. Nr. 8. 1906, eil. a. d. Münch, 
m. W. 1906, p. 469. 

C. v. Pirqnet u. B. Schick: Ueberempfindllchkeit nnd 
beschleunigte Reaktion. M. ra. W. 1906. Nr. 9, p. 66 ff. 1906. 

Hoppe: Einwirkungen der Stauungshyperärale als sogen. 
Kopfstauung (nach Bier) auf das normale Auge und den 
Verlauf gewisser Augenkrankbeiten. Klin. Monatshlatt für 
Augenbeilk. Okt. 1906, p. 389, cf. a. d. M. m. W. 1906, 
p. 2458. 

Prof. L a n z: Ueber Bier’sche Stanungstherapie. 

Dr. v. Lier: Stanungstherapie. Sitz, der Ges. zar Beförde¬ 
rung der Naturwissenschaft n. Medizin in Amsterdam, cit. a. 
d. M. m. W. 1906, p. 1284. 

E. Staho, Krakau: Ueber den Blutbefund bei der Bier’¬ 
schen Stanungstherapie. Wien. m. W. 1906, cit. a. d. M. m. 
W. 1906, p. 519. 

K. Uli mann: Ueber Stanungs- n. Saugtherapie bei eiui- 

f en Affektionen der Haut- n. der Geschlechtsorgane. Berl. 
lin, W. 1906. Nr. 19. cit. a. d. M. m. W. 1906, p. 987. 

Münch, med. Woch. 1907. 

Eschweiler: Die Behandlung der akuten Mastoiditii 
mit Stanungshyperämie nach Bier. Sitzungsber. Münch, m. W. 
1907, pag. 235 ff. 

Hartmann: Behandlung von 12 Mastitiden mit Saug¬ 
apparaten. Münch m. W. 1907, p. 261. 

Dentscliländer: Die Hyperämiebehandlnag der Kno¬ 
chen- u. Gelenktuberkulose. Sitzungsber. Münch, m. W. 1907, 
p. 286, cf. Münch, m. W. 1907, p. 721 n. 790. 

Roesen: Bier’sche Staunng bei Seekrankheit. Münch, m. 
W. 1907, p. 324. 

Kölnern Beitrag zur Stau- u. Sauglberapie im Ohr und 
oberen Luftwegen. Münch, m. VV. 1907, p. 409. 

Muck: Aphoristische Mitteilnngeu von Beobachtungen 
über den Einfluss der vom Gehörgang aus durch Sangwir¬ 
kung hervorgerufeneu Staunngshyperämie auf Paukenhöhlen- 
eiterungen. Münch, in. W. 1907, pag. 413. 

Riedl: Erfahrungen, Beobachtungen u. Versuche im 
Stau- u. Saugverfahren. Wiener kl. Wschft. 1907, Nr. 8 Ref. 
Münch, m. W. 1907, p. 486. 

Vorschütz: Die Genickstarre nnd ihre Behandlung mit 
Bier'scher Staanng u. Lumbalpunktion. Münch, m. W. 1907, 
pag. 514 ff. n. 575 ff. 

Sacharias: Die Behandlnng der Mastitis mit Bier’scher 
Stauung. Münch, med. W. 1907, p. 716. 

Röpke: Aktive Hyperämie in der Behandlnng arterios¬ 
klerotischer Gangrän. Münch, med. W. 1907. p. 667. 

G r a s h e y : Fortschritte der prakt. Chirurgie im J. 1906. 
(Uebersichtsreferat/ Münch, m. W. 1907, pag. 678. 

Deutschländer: Die Hyperämiebenaudlung der Kno¬ 
chen- u. Gelenktuberkulose. Münch, m. W. 1907, pag. 721 
und 790. 

Stolzenburg: Ueber die mit der Kubu’schen Lungeu- 
•saugmaske in der Heilstätte Slawentzitz gemachten Erfah¬ 
rungen. Münch, m. W. 1907, pag. 780. 

Kuhn: Weitere Erfahrungen mit der Hyperämiebehaod- 
lung der Lungen vermittels der Lnngensaugmaske. Münch- 
in. W. 1907, pag. 782. Sitzungsber. Münch, in. W. pag. 952. 

Ritter: Die Entstehung der Erfrierungen und ihre Be¬ 
handlung mit künstlicher Hyperämie. Münch, m. W. 1907, 
p. 823. 

F i s c li e r a: Wirkung der Stanungshyperämie bei akuten 
Infektionen (il polikliniko Dec. 1906, Jan. 1907). Ref. Münch, 
m. W. 1907, nag. 1002. 

Heile: Ueber neue Wege, die natürlichen Heilung«Vor¬ 
gänge des Körpers bei krankhaften Prozesseu künstlich zu 
vermehren und za beschleunigen. Münch, m. W. pag. w* 

(1907). 
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M i s 11: Zar Behandlung der Erfrierung mit künstlicher 
Hyperämie. Münch. m. W. p. 1284 (1907). 

Joseph: Ein Beitrag zom Wesen der Entsfindong. Deot- 
Mbe Zeitschrift, f. Cbir. April 1907 (84. Band, Heft 4-6). 
Bef. Mösch, m. W. pag. 1296 (1607). 

P a o 1: Beitrag zur Bier’scben Stauung. Zentralbl. f. Gy- 
«**£»• Bef- Mönch, med. W. p. 1296. (1907). 

Weil: Untersuchungen Aber den Mechanismus nicht bak¬ 
terizider Immunität. Arch. f. Hygiene 61. Bd. 4. Heft. 1907. 
Bef. Mönch, m. W. p. 1249. (1907). 

Spira: Zur konservativen Behandlnpg akuter Mittelohr¬ 
entzündungen nach der Rier-Klapp’schen Methode. Wiener 
med. Presse. 1907. Nr. 10. Ref. Münch, m. W. pag. 1250- (1907). 

S 11 m m e 1: Zur Behandlung der chroa. Otitis media durch 
Saughyperamie nach Bier. Sitzungsber. Münch, m. W. pag. 
1261. (1907). 

Rosenberger: Ueber den Verlauf der akuten eitrigen 
Entzündung mit und ohne Stanunesbyperämie. Zentralb. f. 
Gynak. Nr. 25 (8). Ref. Mönch, m. W. pag. 1341. (1907). 

Sick: Grenzgebiete für Bier’sche Stauung. Deutsche med. 
W. 1907. Nr. 25. Ref. Münch, m. W. p. 1341. (1907). 

S ch 1 a e ce r: Ueber Bier’sche Stauung u. Seekrankheit. 
Mönch, m. W. pag. 1388. (1907). 

B e i t z k e : Ueber eine neue Theorie in der Immnnitäts- 
lebre. Berl. kl. W. Nr. 25 u. 26, 1907. Ref. Münch, ra. W. 
p. 1396. (1907). 

Schiatter: Ueber die Bier'sche Hyperämlebebandlnng. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer - Aerzte 1907. Nr. 12. Ref. 
Münch, m. W. p. 1447. (1907). 

Cblnmsky: Ueber die Erfolge der Heisslnftbebandlnn?. 
Wiener kl. Rundschau 1907. Nr. 16. Ref. Müticb. m. W. 
p. 144R (1907). 

König: Bemerkungen zur Wundbehandlung. Sitzungsber. 
Münch, m. W. p. 1453. (1907V 

R u h r i t i u s Ueber die Behandlung aknter Entzündungen 
mit Stannngshyperämie. Beitr. z. kl. Chlr. B. 48. H. 2. 
p. 282 ff. (1906). 

Klapp: Behandlung der chir. Tuberkulose mit Saug¬ 
apparaten. Verband), der Deutsch. Ges. f. Chir. XXXV. Kon¬ 
gress 1906 p. II. 96 ff. 

Prof. Dr. A. Wassermann: Die Immnuitatswissen- 
schaft und ihre Bedentnng für die Praxis. D. m. W. Nr. 16. 
1907. p. 617 ff. 

Dr. W. Rolle: Die Serumtherapie und Serumpjophylaxis 
der akuten Infektionskrankheiten, ib. p. 621 ff. 

M. von Brunn: Ueber die Staunngsbehandlung bei aku¬ 
ten Entzündungen nach den bisherigen Erfahrungen der von 
Bruus’schen Klinik. Beitr. z. kl. Chir. Bd. 46. 8. 845. 1905. 

Kroener-Giessen : Das Bier’ache Stauungsverfahren in 
der Gynäkologie. Zentr. f. Gyn, 1906. Nr. 4. 

W. Tomaschewsky: Behandlung mit Staunngshyper- 
ftmie bei akuten infektiösen chirurgischen Erkrankungen. 
Russk. Wratsch Nr. 6. cit. n. d. D. m. W. Nr. 15. 1907. 
p. 604. 

L. Nenadewitsch: Biersche Behandlungsmethode in 
der Gynäkologie, ib. Nr. 6. cit. n. d. D. m. W. Nr. 13. p. 606. 

Tomaschewsky: Zur Behandlung mit Bierseber Stau- 
ungshyperftmie Z. f. Ch. Nr. 27. p. 756. 1906. 

Staun ngshyperämle bei akuten Entzäo- 
dangen. 

. Verhandlungen der dentachen Gesellschaft für Chirurgie 
XXXV. Koogrees. Berlin 1906. p. 320-965. 

Diskussion: 

Habs 220, Körte, 221, Croca 221, Sick 225, Stich 227, Da- 
nielsen 229, Bardenheoer, Heidenhain, Lexer, Perthes, Canon, 
Hofmann, Haller, Küster, Renzi, Thöla, Haasler, Blumberg, 
Stettiner, Katzenbeim, Hofmann, Gabeln, Klapp, Bier, Körte, 
cf. Bericht darüber i. Z. f. Chir. Nr. 28. Beilage 1906 und 
Münch, med. W. 1906 p. 1039 ff. 

0. Dareva: La thärapeotiqne per hyperemie- (Gaz. des 
Hopit 1906 Nr- 82V Cit. a. d. Z. f. Ch. Nr. 41. p. 1094. 1906. 

Dr. C. Dentschländer: Die Behandlnng der Knochen¬ 
brüche mit Stannngshyperämie. Z. f. Ch. Nr. 12 p. 337. 1906. 

Dr- A. Bum: Die Entwickelung des Knochenk&llns unter 
dem Einfluss der Stanuug. Arch. f. kliu. Chr. 1902. LXVII. Bd. 
p. 652 ff. 

Prof. Dr. He nie'- Zur Technik der Anwendung venöser 
Hyperämie. Z. f. Ch. Nr. 13. p. 381. 19C4. 

E. Heller: Beobachtungen bei der Behandlnng akut 
entzündlicher Prozesse mit der Bierseben Stauung. Med. Kl. 
1906. Nr. 22 cit. a. d. Z. t. Ch. Nr. 34. p. 927. 1906. 

L. Polyäk: Ueber die Anwendung der Hyperämie als 
Heilmittel nach Bier bei Erkrankungen der oberen Luftwege. 


Arch. f. Laryng. u. Rhinol. Bd. XVII, 2 c. a. d. Z. f. Ch. 
36. p. 981. 1906. ' 

St. Petersb. med. W. 1907 Nr. 11. p. 103 Sitzungsber. 
d. ges. prakt. Aerzte zu Riga. Demonstr. v. Dr. v. Cossard. 


Büoheranzeigen und Besprechungen. 

F. Hoorn: Kriegschirurgisehe Erfahrung aus dem rus¬ 
sisch-japanischen Kriege. Wien. Verlag von J. Sa- 
f&r. Pr. M. 2. 

Eine zusammenfaBsende Darstellung auf Grund verschie¬ 
dener über diesen Gegenstand erschienener Arbeiten von 
Teilnehmern des Krieges, wie Schäfer, von 0 e 11 i n g e n 
etc. In einem Anhänge wird der Verwnndetenabschub bei 
Rassen and Japanern beleuchtet und kritisiert. Allen Inte¬ 
ressenten zn empfehlen. 

W. Schiele. 

R. Wohlauer: Urologisch-Kystoskopisches Vademe- 
cum. Mit 34 Abbildungen. Wiesbaden. Verlag von 
J. F. Bergmann. 1907, 1906. 

Verfasser, ehemaliger Assistent von Prof. Nitze, dessen 
Andenken er das Buch widmet, hat einen kurzen Abriss der 
Erkranknngun der Harnorgane, ihrer kystoskopiseben Unter¬ 
suchung und der Therapie geben wollen, wie sie an der 
N i tz e’schen Klinik gebandhabt wurden. Das kleine Buch 
ist als Naehnchlagebuch und zur Orientierung in der Praxis 
bestimmt und erfüllt vollkommen seinen Zweck. Auf einen klei¬ 
nen Fehler sei hingewiesen: der Name Diday’s ist konse¬ 
quent Didet geschrieben. Da Prof. Nitze sich nur auf eine 
Darstellung der Kystoskopie ln seinem Lehrbuch beschränkt 
hat, ist vorliegende kleine Arbeit als willkommene Ergän¬ 
zung der Anschauungen N.’s über die Therapie der Harnleiden 
im Allgemeinen mit Dank zu begrüssen. 

W. Schiele. 

Lehrbuch der physiologischen Chemie von 01 of Hara¬ 
marsten, ehern. Professor der medizinischen und 
physiologischen Chemie an der Untversität Upsala. 
Sechste völlig umgearbeitete Auflage. Mit einer 
Spektraltafel. Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann 1907. 

Das bekannte Werk ist in kurzer Zeit in sechster Auflage 
erschienen, was am besten für den Wert und die Bedeutung 
desselben spricht. Dass dabei die neuesten Errungenschaften 
auf dem Gebiete der physiologischen Chemie Berücksich tu ng 
gefunden haben ist selbstverständlich oud bedarf kaum der 
Erwähnung. Dadurch hat das Werk natürlich auch au Um¬ 
fang zugeuommen und weist mit dem neu hiuzugekommenen 
Autorenregister 886 Seiten auf. 

Wir sind überzeugt, dass anch in dieser neuen Auflage 
das Lehrbuch die allgemein erworbene Anerkennung sich 
bewahren wird. 

Fr. Mühlen. 

Praktische Geburtshälfe lür Studierende und Aerzte i<a 
zwanzig Vorlesungen von Professor Dr. Karl 
Herzfeld in Wien. Zweite verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 154 Abbildungen. Leipzig 
und Wien. Franz Deuticke. 1907. 

Die neue Auflage dieses Lehrbuchs ist in vieleH Beziehun¬ 
gen vervollständigt und ergänzt worden. Die sehr instrukti¬ 
ven Abbildungen sind nm 20 vermehrt und illustrieren in 
vorzüglicher Weise des Gesagte. Die meisten derselben sind 
photographische Aufnahmen am Phantom, daher typisch and 
gut sich dem Gedäcbtoiss einprägend. 

Der Text ist in VorleBungsform gehalten, wodurch sich 
das Buch leicht und angenehm liest. 

Das Werk ist nicht nur Studierenden sondern auch Aerzten 
auf das beste zu empfehlen. 

Fr. Mühlen. 

P. Mayer: Klimatotherapie und Balneotherapie. Berlin 
1907. Verlag von S. Karger. Pr. M. 7.40 geb. 
8.40. 860 S. 

Unter Zugrundelegung des gleichnamigen englischen Wer¬ 
kes von Sir Hermann Weber und Dr. F. P. Weber 
hat P. M a y e r iu Karlsbad vorliegendes Buch verfasst. Im 
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I. Teil Blöd die allgemeine Klimatologie, der Charakter der 
verschiedenen Kllmate nnd die einseinen klimatischen Knrorte 
besprochen, im II. Teil die allgemeinen Grundsätze der Bal¬ 
neotherapie. Der III. Teil behandelt die klimato- nnd balneo- 
therapentischen Indikationen für die verschiedenen Krank¬ 
heiten. Jedem Teil Ist ein Literaturverzeichnis beigefügt. Die 
fleissige Arbeit ist ein guter Batgeber bei der Wahl eines in 
Betracht kommenden Knrortes und wird daher allen Aerzten 
willkommen seiu. 

W. Schiele. 

M. N i t z e: Lehrbuch der Kystoskopie. II. Aaflage. 
Mit einer Photographie des Aotors, 11 Tafeln 
und 123 Abbildungen im Text. Wiesbaden. Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann. 389 S. 

Im Nachlasse des leider bereits in seinem 57. Lebensjahre vom 
Tode hinweggerafften Begrönders der Kystoskopie fand sich 
das abgeschlossene Manuskript zu einer neuen Auflage des 
trefflichen Lehrbuches der Kystoskopie, das seine Schüler, die 
Herren Kutner, Jahr und W e i n r i c h im Aufträge der 
Familie dem Druck übergeben haben und dem Prof. Kutner 
eiue Biographie Nitz es als Einleitung vorausgescbickt hat. 
Die Aerzte nnd Patienten, die Nitze kennen gelernt haben, 
werden mit Kutner darin übereinstimmen, dass in M a x 
Nitze «ein edler Mensch — den Kranken ein stets hilfsbe¬ 
reiter Arzt» dahingegangen ist: alle Aerzte und speziell 
alle Urologen werden sich ihm aber auch darin anschlies- 
sen. dass wir in Nitze einen der hervorragendsten «Mehrer 
nnd Förderer* der Wissenschaft verloren haben, einen «Pfad¬ 
finder auf dem schwierigen Gebiete unseres Faches, wie kein 
anderer je zuvor!» 

Das Buch zerfällt in 3 grosse Abschnitte: I. Theorie nnd 
Technik der kystoskopischen Untersnchungsmetbode. II. Der 
endoskopische Befund der gesunden und kranken Harnblase. 
III. Bedeutung der Kystoskopie für die Diagnostik und The¬ 
rapie der Harn- und Blasenleiden, deren jeder wiederum 4—7 
Kapitel umfasst. Als Anhang sind dem Werk 6 photogra¬ 
phische und 5 farbige Tafeln mit kystoskopisch-interessanten 
Bildern beigefügt. Das Werk ist seines Verfassers würdig, 
es kann einfach als klassisch bezeichnet werden. Die Sprache 
ist knapp und klar, die Anordnung des Stoffes überaus über¬ 
sichtlich. Einen ganz eminenten Wert legt Nitze auf die 
Aseptik bei der Kystoskopie und die möglichst zarte und 
schmerzlose Ausführung; er selbst hat. sie immer unter loka¬ 
ler Anästhesie vorgenommen. Einem jeden Urologen müssen 
die Lehren, Ratschläge und gelegentlichen kleinen Winke des 
verblichenen Meisters von grösstem Wert sein und wird er 
das Erscheinen des Buches mit Frenden begrüssen. Der Ver- 
lagsbandlung gebührt unser Dank für die würdige und 
schöne Ausstattung des Werkes. 

W. Schiele. 

K. Cron: Kriegswaffen und Feldsanitätsdienst. II. Auf¬ 
lage. Wien. Verlag von J. Safär. Preis M. 2. 

Das Büchlein ist für Militärärzte bestimmt und ist ein 
Kompendium der Waffenlehre und Waffenwirkung. Im Vorder¬ 
grande der Darstellung steht die taktische 8eite der Waffen¬ 
wirkung, welche für die rationelle Verwendung der Sanitäts¬ 
formationen im Gefecht von besonderer Bedeutung ist. 

W. Schiele. 

0. B n r w i n k e 1 (Nauheim): Die Zuckerkrank¬ 
heit, i hre Ursachen und Bekämpfung. 
Heft 24 der Sammlung „Der Arzt als Erzieher“. 
Verlag von Otto G me lin in München. Preis 
Mark 1.20. 

«Die Medizin darf nicht in den Wolken thronen, sondern sie 
muss auf festen Füssen nnter dem Volke wandeln und sor¬ 
gen, ihm Leben nnd Gesundheit zn schirmen» — dieser Aus¬ 
spruch des berühmten Klinikers K u s 8 m a u 1 in seinen «Ta¬ 
genderinnerungen eines alten Arztes» weist mit Recht darauf 
hin, dass eine der Hauptaufgaben der Medizin nnd speziell 
der Gesundheitspflege darin besteht, die weitesten Volks¬ 
kreise über das Wesen und über die Verhütung von Krank¬ 
heiten aufzuklären. Diesen Zweck verfolgt nun auch die 
vorliegende kleine, kanm 30 Seiten umfassende Schrift, in 
welcher der durch zahlreiche populäre Abhandlungen über 
verschiedene Krankheiten bestens bekannte Verfasser das 
Wesen, die Ursachen, den Verlauf, sowie die Verhütung nnd 
Behandlung des Diabetes in mustergültiger, für jedermann 
verständlicher Weise schildert. Als lobenswert hervorzu¬ 
beben ist, dass bei der Besprechung der Behandlung nicht, 
wie es Bonst wohl geschieht, bestimmte Diätscbemata gegeben 
werden, sondern nnr im allgemeinen auf die Schädlichkeiten 
in der Lebensweise, welche den Diabetes bervorzurufen oder 


zn verschlimmern imstande Rind, hingewiesen wird, während 
bezüglich der Bestimmung des Regimes ln jedem Einzeltalle 
auf den Arzt verwiesen wird, da nur der erst nach längerer 
Beobachtung and ToleraozprüfuBg des Kranken das Erfor¬ 
derliche feststellen kann. Die Frage, ob der an Diabetes 
leidende Mensch heiraten darf, beantwortet Verf. dahin, dass 
im allgemeinen bei Männern nnter 30—35 Jahren die Ehe 
zu widerraten ist, im späteren Alter aber nor dann, wenn 
eine schwere Form des Leidens and geschlechtliches Unver¬ 
mögen vorliegt Noch weniger dürfe man diabeteskranken Frauen, 
die noch im zeugungsfähigen Alter stehen, die Bedenken vor¬ 
enthalten, welche einer Ehe (auch bezüglich der erblichen Be¬ 
lastung der ev. Nachkommenschaft) im Wege stehen. 

Das Büchlein kann nach dem Obengesagten getrost vom 
Arzt seinen diabeteskranken Klienten zar Belehrung in die 
Hand gegeben werdeu. 

B e r n b o f f. 


Protokolle des IIIAerztetages. 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 3., 4. 
und 6. November 1906 zu Reval. 


2. Sitzung. 

(Schluss.) 

5. Herr von Keyserlingk -Reval: Eklampsie. 

M. H. Die Eklampsie gehört heute zu den meistamatrit- 
tenen Fragen in der Gebartsbilfe. Speziell ist es die Aetio- 
logie and die Therapie, die noch der Klärnng bedürfen. Ich 
werde mir erlauben im Folgenden Ihnen einen kurzen Ueber- 
blick über den heutigen Stand dieser Frage zn geben. 

Ganz geklärt scheint jetzt schon das pathologisch-anato¬ 
mische Bild der Eclampsie zn sein und zwar dank der grund¬ 
legenden Arbeiten von Schmorl: 

Scbmorl fand nämlich an 73 von ihm untersuchte* 
Fällen folgenden pathologisch-anatomischen Befund. 

An den Nieren konnte er in 70 Fällen degeaerativePro¬ 
zesse (albumiuöse Trübung, fettige Degeneration des aecer- 
nierenden Epithels) feststellen, häafig waren anch Thromben 
in den Gloroerulis und in den kleineren Venen and Arterien 
nachweisbar. 

In der Leber wurden in 71 Fällen haemorrhagizehe und. 
anaemIsche Nekrosen gefunden. 

Im Gehirn fanden sich unter 65 Sektionen 58 mal kleine 
Blutungen nnd Erweichnngsherde, häufig von Thrombenbil- 
dungen begleitet. 

Im Herzen wurde sehr häufig fettige und parenchyma¬ 
töse Degeneration, in 42 Fällen Blutungen und Zerfall der 
Muskelfasern, Thromben dagegen selten gefnnden. 

In den Longen fanden sich 66 mal Thromben und häufig: 
Fettembolien. Dieses pathologisch-anatomische Bild, beson¬ 
ders die multiple Thrombenbildung gilt jetzt als patbogno- 
monisch für die Eklampsie, und zwar geht Schmorl so 
weit, dass er in drei Fällen, die ohne Konvulsionen letal 
endigten, auf Grand des eben beschriebenen Befundes die 
Diagnose anf Eklampsie stellte. 

So einbeitlicii nnn die pathologische Anatomie der Eklamp¬ 
sie ist, so wenig erklärt ist leider noch heute die Aetiologie, 
obwohl sich anch hier bereits eiue Einigung anzubahnen 
scheint ; es sind aber leider anch die neueren Theorien nicht 
im Stande alle Erscheinungen der Eklampsie genügend zn 
erklären. 

Der erste bedeutende Fortschritt io der Erkenntniss der 
Eklampsie wurde von Lever gemacht, der im Urin Eklamp- 
tischer zuerst Eiweiss fand, nach ihm sind es rein nraemische 
Krämpfe. Die Albuminarie erklärt er durch Druck des 
schwangeren Uterus auf die Nierenveoen, mit nachfolgender 
Kongestion in den Nieren. 

Die Bosenstein-Traabescbe Theorie macht die bei 
Schwangeren beobachtete Hydraemie und den gesteigerten 
Druck im Aortensystem verantwortlich, die zn Gehirnoedera 
mit konsekutiver Gehirnanaemle führten, worauf ihrerseits 
wieder Koma and Konvulsionen beruhten. Hier stehen sich 
nun Intoxibationstheorie nnd Drncktheorie gegenüber, und 
es scheint, dass erstere mehr Anhänger gefunden und, wenn 
anch bedeutend modifiziert, in die moderne Anschauung über¬ 
gegangen ist, 
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ßs gätl hnn aber den Grund für die töierfenstörung zu 
linden, da Leyden nachgewiesen hatte, dass die Nieren 
nicht wie Lever annahm hyperaemisch, sondern anaemisch 
seien, Nach Spiegelberg, Cohnheim und 0st- 
hoff soll nun diese Anaemie durch einen Krampf der Nie¬ 
re narterien bedingt sein, welcher reflektorisch durch die Rei¬ 
zung sensibler Nerven des Geniialtraktus erzeugt werde. 

Halbertsma macht den Drnck des schwangeren Uterus 
aut die Ureteren verantwortlich. Diese Theorie wird durch 
Löhlein gestützt, der in 32 Fällen 8 mal Dilatation der 
Ureteren oberhalb des kleinen Beckens fand. 

Ich habe diese historischen Darstellungen der Eklampsie¬ 
theorien einer Zasammenstelluug von Dtthrssen ent¬ 
nommen, sie kann nicht Anspruch auf Vollständigkeit machen, 
da es zu weit führen würde alle die verschiedenen Anschauun¬ 
gen wiederzugeben. 

Ich gehe daher auf die neueren Theorien über. 

Han sieht, heute Nierenerkrankungen nicht mehr als pri¬ 
märe Ursache der Eklampsie an, sondern betrachtet sie, 
ebenso wie die Konvulsionen und die anderen Organerkran- 
kuugen als gemeinschaftliche Folge eines schädlichen Agens. 
Wo ist nun dieses zu suchen ? 

Die bazillären und Jnfektionstheorien haben einer stren¬ 
geren Kritik nicht stand halten können .und das Gros der 
Meinungen einigt sich heute wohl auf eine Theorie, 
nach welcher der mütterliche oder der foe- 
tale Organismus Stoffwechselprodukte lie¬ 
fert, die sowohl die Nierenerkrankung als 
auch die Koa-v«Isionen bedingen. 

Nach mehreren französischen Forschern handelt es sich 
um eine Lebererkrankung, wobei die Leber die im Körper 
der Schwangeren gebildeten giftigen Stoffwechselprodukte 
nicht mehr unschädlich machen kann. 

Diese Theorien werJen auch vonDührssen gestützt, und 
zwar durch die von K o 11 m a n n gefundene Tatsache, dass 
das Blut Eklamptischer eine bedeutende Menge faserstoff¬ 
gebender Substanzen, der Globuline aufweist und dass diese 
grossmoleculären Globuline in der Leber in kleiumoleculäre 
harnfähige uuigewandelt werden. Erkrankt nun die Leber 
infolge eines durch Reizung der Uterusnerven reflektorisch 
bedingten Gefässkrampfes, so erfolgt eine Retention des Fi¬ 
brins im Blutkreislauf. 

Immer mehr wird in ueuester Zeit der Foetus beschuldigt. 
Veit sieht das Eintreten von Syucytinmzellen in die müt¬ 
terliche Blutbahn und die nicnt genügende Auflösung der¬ 
selben durch einen eigens dazu produzierten Stoff, das Syn- 
cytiolysin als Ursache der Albuminurie und Eklampsie au, 
also eine ungenügende Syncytiolyse, während A s c o 1 i die zu 
reichliche Bildung des 8yncytiolvsins beschuldigt. 

Nach Reichardt bilden sich bei der Auflösung des ver¬ 
schleppten Syncytiums Giftstoffe, sogenannte Syncytioloxine, 
die, wepn nicht durch Antitoxine unschädlich gemacht, die 
Eklampsie hervorrufen. Reichardt ist es in 3 Fällen ge¬ 
lungen bei Kaninchen experimentell Eklampsie hervorzurufen. 
Liepinann spritzte Aufschwemmungen pulverisierter 
Eklampsiepiazenten Kaninchen ein, und erzielte damit In? 
toxikation, während der Presssaft der Plazenten fast ungiftig 
war, was er als Beweis dafür ansieht, dass das Eklämpsie- 
gift an die Zelle gebunden ist. 

Dienst will experimentell eine abnorme Durchlässigkeit 
der Eklampsieplazenten nacbgewiesen haben, und sieht die 
Ursache der Eklampsie in der Anhäufung von Hämaggluti- 
ninen im mütterlichen Blut, während diese iin kindlichen 
Blut fehlen, das kiudiiche Blut ist also dem mütterlichen he¬ 
terogen, wenn Eklampsie auftritt, er hat auch in vitro eine 
vollständige Hämolyse des kindlichen Blutes durch das Blut 
einer eklamptischen Mutter erzielt. 

Ich habe ans der mir zur Verfügung stehenden Litteratur 
nur einzelne Autoren angeführt, die mir am meisteu luteresse 
zu beanspruchen schieneu, die ganze ungeheure Masse der 
Arbeiten in dieser Richtung auch nur annähernd zu über¬ 
blicken, würde weit über den Rahmen dieses Vortrages hiuaus- 
•gehen. Immer mehr einigen sicu die Forscher auf die Frucht 
als Quelle der Giftstoffe, immer mehr werden die modernen 
biologischen Immuuitätstheorien gegenüber den chemischen 
Öiotfwechseltheorien in deu Vordergrund gedrängt und die 
Hoffnung auf ein .wirksames Eklampsie-Heilserum erscheint 
.nicht ineiir als eine Utopie. 

Bis dahin allerdings müssen wir uns noch mit den alten 
Geilmethoden begnügen, die allerdings auch bereits durch 
4Üe modernen ätiologischen Anschauungen bedeutend modifi¬ 
ziert worden sind. 

Weun nämlich die Frucht, sei es eine Plazenta oder Foetus 
als Krankheitsquelle feststeht, so ist damit auch die Direk¬ 
tive für unser therapeutisches Handeln gegeben, nämlich die 
möglichst baldige Eliminierung der Krankheitsursache, d. h. 
der Frucht. 


Bevor ich auf die einzelnen, diesen Zweck Verfolgenden 
Methoden übergehe möchte ich noch kurz die Prophylaxe er¬ 
wähnen. Diese würde in einer möglichst frühzeitigen Diagno" 
stizierung und Behandlung einer etwa bestehenden Schwan¬ 
gerschaftsniere besteheu. Dazu wäre eine ärztliche Ueber- 
wachung der zweiten Hälfte der Gravidität wünschenswert, 
wenigstens bei Erstgebärenden, speziell Urinuntersuchungen, 
Ist die Eklampsie ausgebrochen, daun muss die Geburt so 
bald wie irgend möglich beendet werden, darin sind sich 
wohl alle Autoren einig. 

Verschieden siud die Meinungen nur in der Frage, ob bei 
nicht genügend entfalteten Weichteilen künstlich dilatiert 
werden muss, oder ob man diese Erweiterung der Natur 
überlassen und abwarten soll, bis man bequem die Zange an- 
legen, oder Wendung oder Perforation machen kann. Für 
ein möglichst aktives Vorgehen ist in neuerer Zeit Düh ra¬ 
sen eingetreten, und zwar weil die Prognose der Eklampsie 
immer zweifelhaft ist und mit jedem neaen Anfall schlechter 
wird. Er spricht sich darüber folgendermassen aus: 

«Die Prognose des einzelnen Falles ist nur dann günstig 
zu stellen, wenn es sich um eine Reflexeklampsie handelt, 
oder wenn es bei fehlenden Anzeichen einer Hirnblutung, bei 
freier Respiration und guter Pulsbeschaffenheft gelingt, den 
Uterus zu entleeren, bevor ein neuer Anfall eintritt, oder 
weon bei diesem guten Befinden der Mutier das Kiud ab¬ 
stirbt». 

Dührssen empfiehlt nun seine 2Methoden zur schnellen 
Entleerung des Uterus: Die tiefen Cervixlnzisioneu und deü 
vaginalen Kaiserschnitt. Die tiefen Cervixinzisionen kommen 
in Betracht, wenn die Portio verstrichen und auch der supra¬ 
vaginale Teil des Cervix entfaltet ist, aslo nur sub partu und 
hauptsächlich bei Erstgebärenden. 

Es werden 4 tiefe Schnitte angelegt, hinten, seitlich und 
vorn, nicht schräg, am besten nach Zwei fei zwischen zwei 
Klemmzangen, was die Blutung bedeutend herabsetzt. 

Hat die Geburt noch nicht begonnen, oder ist die Cervix 
noch nicht entfaltet, so empfiehlt Dührssen seinen vagi¬ 
nalen Kaiserschnitt. Nach eventuell vorhergehender Scbei- 
dendammiuzisioD' um eine zu enge scheide zu erweitern wird 
das hintere und vordere Scheidengewölbe sagittai inzidiert, 
das Douglas- und Blasenperitoneum binaufgeschoben, hintere 
und vordere Cervixwand gespalten, worauf die Fruchtblase 
fast von selbst iu die Wunde vorfällt ond der Uterus leicht 
entleert wird. Hieranf Vernähnng der gesetzten Wunden. 

Auch der klassische Kaiserschnitt ist mehrfach bei Eklampsie 
in Anwendung gekommen, natürlich nur iu Fällen von 
Schwangerschaftseklampsie, wo der Muttermund noch voll¬ 
ständig geschlossen ist. 

Die dritte erweiternde Methode ist die R o s s i s c h e. Mit 
Hülfe eines vierarmigen in die Cervix eingeführten Instru¬ 
mentes wird diese alJmälig dilatiert und so in korzer Zeit 
die Möglichkeit gegeben die Geburt zu beendigen. 

Hierher gehört auch eine schon ältere Methode, die Me- 
trenryse, nach der mittels in den Uterus eingeführter Gum- 
miballons die nachträglich mit irgend einer desinfizierenden 
Flüssigkeit bis ca. Kindskopfgrösse gefüllt werden, der Cer- 
vikalkanal von innen heraus durch Zug entfaltet wird. 

Diesen aktiven Methoden stehen die exspektativen gegen¬ 
über. Mit Hilfe von Narkoticis besonders Morphium und 
Chloralhydrat in grossen Dosen, ja sogar protrahierter Chlo- 
roformnarkose, sucht man die Zahl der Anfälle herabznsetzen, 
bis die Weichteile so weit entfaltet sind, dass man schonend 
entbinden kann. Schwitzprozeduren, wie warme Bäder, Ja- 
quetsche Einwickelungen sollen die Ausscheidungen durch die 
Haut beben, Venaesectio mit nachfolgender Kochsaizinfusion 
soll eine Durchspülung des Organismus und eine Verdünnung 
der Giftstoffe bezwecken, oder auch Aderlässe allein bei Lun¬ 
genödem and gespanntem Puls solleu deu Lungenkreislauf 
entlasten. Bei schwacher Herztätigkeit werden natürlich 
Aualeplika in ausgiebigster Weise angewandt. Welchen von 
diesen vielen Metuoden soll man nun den Vorzug geben. 

Zweifel giebt nun zu dieser Frage eine interessante 
Statistik aus seiner Klinik: 

Bei exspektativer Therapie hatte er eine Mortalität von 
32,6 pCt., während bei Durchführung des aktiven Verfahrens 
diese auf 15 pCt. heruntergiug. 

Eiue andere Statistik giebt Friedemann : 

Mütterliche Mortalität beim klassischen Kaiserschnitt: 
38,9 pCt., bei den Dührssen sehen Methoden 20,7 pCt., bei 
den exspektativen Methoden 37,5 pCt. Die kindliche Morta¬ 
lität betrug beim Kaiserschnitt 37,5 pCt., bei den Dührs- 
s e n sehen Methoden 56,4 pCt. und bei den exspektativen 
75,4 pCt. 

Nach dieser Statistik ist die Prognose für die Matter am 
schlechtesten beim klassischen Kaiserschnitt am besten bei 
den Dührssen scheu Methoden, die Prognose für das Kind 
ist am besten beim Kaisersohnitr, am schlechtesten (75,4 pCt.) 
bei der exspekiativeu Methode. 
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tJeber die Bossiscbe Methode fehlen leider noch grös¬ 
sere Statistiken, doch liegen einige kleinere vor, z. B. eine 
über 31 Fälle von Ehrlich mit 6 Todesfällen. 

P o 11 a x stellt B o s s i dem klassischen Kaiserschnitt ge¬ 
genüber und findet für den Kaiserschnitt mütterliche Morta¬ 
lität 46,87 pCt. gegenüber 14,28 pCt. bei B o s s 1 scher Me¬ 
thode, kindliche Mortalität 31,25 pCt. beim Kaiserschnitt gegen 
18.76 pCt. bei B o s s i. 

Es fehlt allerdings nicht an Stimmen, die vor der ßos Bi¬ 
schen Methoden warnen, da leicht Einrisse in der Cervix 
entstehen können. 

Unser kleines Material an der Hebnmmenanstalt (wir hatten 
auf 1044 Geburten 26 mal Eklampsie, = 2,5 pCt.) reicht na- j 
tfirlieh nicht ans um für die eine oder ander Theorie in die 
Waagschale geworfen zu werden. Dieses Material Btammt 
ans einer Zeit, wo expektativ verfahren warde, nnd ergiebt 
eine mütterliche Mortalität von 15,4 pCt-, eine kindliche von 
27 pCt. Erst seit einem Jahr habe ich aagefangen mehr 
aktiv vorzngehen nnd verfüge daher anr über vereinzelte 
Fälle, die natürlich nichts beweisen, wohl aber durchaus zu 
einem Weiterschreiten auf diesem Wege ermuntern. Ich 
stehe jetzt prinzipiell so, die Gebart sofort za beenden, auch 
bei nicht entfalteter Cervix; leider werden die Eklampsie- 
fälle nur gewöhnlich spät eingeliefert, häufig schon in schwe¬ 
rem Koma, mit Luugenödem and schlechtem Puls, auch sind 
sie oft schon zu Hause mit Narkoticis vorbehandelt, deren 
Gebranch ich sub partu nach Möglichkeit einschränke, so 
dass ich kanm je za einer einwandsfreien Statistik kommen 
werde. Was die einzelnen Methoden aolangt, so möchte ich keine 
missen, aber auch keiner den absoluten Vorzug geben. Bei 
vollkommen erhaltener Cervix, bei Narben am Muttermund, 
bei alteu Erstgebärenden mit rigiden Weichteilen ist der va¬ 
ginale Kaiserschnitt am Platz, ich habe ihn einmal aasge- 
geführt, mit gutem Erfolg, glaube aber, dass er sich doch 
nur in der Klinik machen lässt; wenn einige Antoren be¬ 
haupten, dass er sich ebenso gut im Privathause ausführen 
lässt, so ist das eine kühne Behauptung. 

Das B o s s i sehe Instrument habe ich mehrfach angewandt, t 
und glaube, dass dieses viel eher Gemeingut der praktischen j 
Aerzte werden wird. Anfangs hatte ich einige Cervixrisse, i 
die aber in keinem Falle eine nennenswerte ßlutuug oder 
Störung im Wochenbett geben. Seitdem ich aber die Technik j 
beherrsche, sind mir auch Cervixrisse nicht mehr vorgekora- j 
men. - In 10—20 Minuten ist der Cervixkanal, auch bei znm 
Teil erhaltener Cervix, bis 11 cm. dilatiert und jeder beliebige | 
Intrauterine Eingriff kann vorgenorameu werden. { 

Znm Schluss noch einige Bemerkungen zur puerperalen 1 
Eklampsie. Diese giebt von den 3 Formen die beste Prog- 1 
nose. Hier kommt wieder die medikamentöse Behandlung in 
Betracht. Bei Niereuerkraukuug mit Eiweiasuusscheidnng ; 
wird Digitalis gegeben, bei Praevalieren der Gehirnsymptome 
Narkotika, wobei von Vielen dem Cbloralhydrat vor dem Mor¬ 
phium der Vorzug gegeben wird. Bei Herzschwäche natür¬ 
lich Kampher und Aeiber, bei Lungenödem eventuell Ader¬ 
lass, wenn der Puls es erlaubt, auch Kochsalzinfusionen, und 
Klystiere kommen in Betracht. Gewarnt wird neuerdings 
mehrfach vor Schwitzprozeduren uad auch ich habe ksiue 
guten Erfahrungen mit ihnen gemacht. Selbstverständlich 
ist die Ausschaltung aller Reize für die Patienten. 

Diskussion: 

Herr Schroeter - Asserien: Ein Fall von Eklampsie im | 
8. Schwangerschaftsmonat bei bestehenden hochgradigen 
Oedemen nnd einem Eiweissgehalt von 7 1 /«* wurde mit 
Theopbyll. natr. salicyl. behandelt und vollständig geheilt. 
Ob die Wirkung allein dem Theopbyilin oder aber einem 
gleichzeitig stattgefundenen starken Blutverluste, entstanden 
durch Verletzung während des Anfalls durch Sturz, zuzu- 
schreiben ist, wagt Heferent nicht za entscheiden. 

Herr Thomson- Beval hat von stundenlangen heissen 
Bädern durchaus befriedigende Resultate gesehen. 

Herr Seegrön- Reval: von 25 Fällen von Eklampsie 
worden 5 Fälle mit protrahierter Chloroformnarkose behan¬ 
delt. Die längste Narkose dauerte 9 Stunden. Die dann ein¬ 
geleitete künstliche Entbindung ergab in allen 5 Fällen le¬ 
bende Kinder. Auch die Mütter blieben am Leben. 

Herr Höppeuer - Reval: Im Hospital für allgemeine Für¬ 
sorge ist von 25 Eklamptischen, unter denen sehr schwere 
Fälle (bis 30 resp. 50 Anfällen) sich befanden, keine gestor¬ 
ben. Die Therapie bestand in heisseu Bädern, Chloral mit 
Morpbiam. 

Herr Tannebaum - Reval: Die Ursachen der Eklampsie 
können nicht immer fötale sein, weil auch Fälle von Eklampsie 
post partnm Vorkommen. T. hat vor Jahren einen Fall von 
Eklampsie eine Stande post partum zu behandelt) gehabt, der 
mit sciiweiero Koma etnseicte und nach ra. 20 Stunden iealt 
endete. ... 


Herr tl aller* Reval Wendet sich gegen die Empfehiün^ 
des Kollegen Schröter bei Nephritis Theophyllin anzn- 
wenden, wann das dasselbe ist, das im Handel unter dem 
Namen Theoein verkauft wird. Letzteres hat mehrfach 
Krämpfe verursacht, und soll daher mit einem Adonisinfns« 
gegeben werden. Das Theoein gehört za den Heroicis and 
sollte nur wo andere Mittel wirkungslos geblieben sind, ange¬ 
wandt werden. Eine unbedingte Empfehlnnp; bei- akuter 
Nephritis halte ioh für gefährlich, ao lange nicht erwiese« 
ist, dass es die Nieren nicht reizt. Nach einer Dosts von 
0,3 Theoein pro die habe ich mal leichte Krämpfe gesehen 
und würde nicht raten, diese Dosis za überschreiten. 

Herr v. Keyserlingk* Reval: Puerperale Eklampsie 
wird erklärt durch Anhäufung der Giftstoffe in der Leber nnd 
späteres Freiwerden derselben. 

Abwartende Methoden können auch gute Resultate geben, 
man kann aber nie bei Ausbrach der Krankheit eine einiger- 
massen sichere Prognose für den gegebenen Fall steilen, 
muss also aach Möglichkeit die Krankeitsursache, d. b. die 
Fracht eliminieren. 

Dilatatorien kann man bei genügender Uebnng auch hn 
Privathause anwenden, wenn man die Mottermundslippen vor¬ 
her durch Zangen fixiert, und langsam dilatiert. 

Narkotika und speziell Chloroform sind schon für den re* 
sonden Menschen gefährlich, umsomehr für Eklamptieehe, wo 
das Herz stark affiziert ist. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Ein seltenes Jubiläum. Tn Dresden beging vor 
kurzem der dort wohnhafte Arzt Dr. Mattersdorf Bein 
70-jähriges Doktorjubilänm. Der alte Herr, der sich noch ver¬ 
hältnismässig grosser Rüstigkeit erfreut, hat erst vor wenigen 
Wochen in der Sommerfrische Oybin bei Zittao. die er all¬ 
jährlich anfznsnchen pflegt, sein 96. Lebensjahr vollendet. 
Seine ärztliche Praxis hat er früher in Glogau (Schlesien) 
lange Jahre ansgeübt. 

— Dem Direktor des Evangelischen Hospitals in Moskau 
Dr. Oskar v. Schiemann ist für seine Verdienste als 
Chef des Evangaliscben Feldlazaretts während des rnssiach-t 
japanischen Krieges vom Deutschen Kaiser der Rote 
Adlerordeu III. Klasse verliehen worden. 

— Der Korpsarzt des I. sibirischen Armeekorps Dr. Ni¬ 
kolski and der Brigadearzt der i. Sappeurbrigade Dr. 
Franck sind auf eigenes Ersuchen mit Uniform u. Pension 
verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Beförde¬ 
rung za Gebeimräten. 

— Der verabschiedete Professor eraeritns, wirkt Staatsrat 
Dr. ehern. K 11 m e n k o, ist wieder als ordentlicher 
Professor der Chemie an der Odossaer Univer- 
sität in den Dienst gestellt worden. 

— Der stellvertretende ausserordentliche Professor der 
Pharmazie nnd Pharmakognosie an der Universität Tomsk, 
Staatsrat Mag. pharm. Alexandrow, ist zum stell?, 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Der Oberarzt des Tiflis’sehen Milltärhospitals, Staatsrat 
Dr. Posslawski and der Oberarzt den Nowogsorgiewachen 
Militärhospitals Staatsrat Oserezkowiki sind einer auf 
den Posten des anderen versetzt worden. 

— Der Oberarzt der Alten Katharinen-Abteilung des Arbei¬ 
terhospitals in Moskau, wirkl.Staatsrat Dr. Sga rvtsebe w, 
ist zum beratenden Mitgliede'der'Moskauer 
M e d 1 zi n al v e r w al t u n g für Obirur^le ernannt 
worden, unter BelasBung in seiner bisherigen Stellung. 

— Der Professor der internen Medizin Dr. Oskar de la 
Camp, der erst vor kurzem ans Berlin nach Erlangen and 
danu nach Marburg berufen ward«, folgt jetzt einem Rufe 
als Nachfolger des nach Göuingen übersiedelnden Prof. Dr. 
Hirsch an die Univeraität Freibarg. Er über¬ 
nimmt in Freibarg die Leitung der medizinischen Poliklinik.. 

— Der bekannte Rostooker Pharmakologe Professor Dr. 
Rudolf Kobert (früuer in Dorpat) ist von der Londoner 
Royal Society of Medicine (Ttierapeutlcal Seetion) 
znm korrespondierende« Mitgliede gewählt 
worden. 
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An 1. Oktober d. J. werden es JflS Jahre, 4**s Dr. med'< ; 
G d 11 a v v. Rücker den Poeten, de» le it en d en Antee am* 
Prtrathnspftal dp« Grafeft S'trbgauoff Im Poreflöw sehen 
Kreise (Gonv. Pskow). bekleidet Dr. G. v. Rlleker absol¬ 
vierte. im Jahre 1877 se\n Stndinm ln Dorpat, war darqnf 
längere Zeit Assistent von Prof. v. Wahl ftnd nahm dann 
am 1. Oktober 1863 die Stelle de* leitenden Arztes am ge¬ 
nannten Hospital an. Das s von Dr. O. Rücker verwaltete 
Hospital befindet sich in Alexatidrowo, einem Gnte de* Grafen 
Strogannff, 17 Wehrt von der Kreisstadt Porchow 
entfernt. 

Wfihrend Meiner langjährigen Tätigkeit am genannten 
Hospital hat Dr. G. Rücker es verstanden sich die Liebe 
und das Vertrauen der Bevölkerung und die Achtung aller 
mit ihm in Berührung kommender Kollegen zu erwerben. 


Nekrologe: 

Verstorben sind: 1) ln Tiraspol (Gouv. Cbersson) 
der Nestor dsr dortigen Aersrte Dr. Adam Rodsewitsfch 
im Alter von <83 Jahren. Der Hingeschiedene hatte seine 
medfeinische Ausbildung an der mediko^ehirnrgischen Aka¬ 
demie erhalten nnd begann seine ärztliche Tätigkeit 1864 als 
Bezirksarzt der Reich*domänen im Gouvernement Kiew, sie¬ 
delte aber 1800 nach Tiraspol Über, vfo er bis zp seinem Le¬ 
bensende, also fkst 47 Jahre, als Kreisarzt fungierte. Er galt 
als einer der erfahrensten Gerichtsärzte nnd erfreute sich 
grosser Popularität, und allgemeiner Hochachtung unter der 
BevOlkernng ^les Tiraspolschen Kreises. (R. Wr.). ' 2) ln War¬ 
schau 1 Dr. Peter Bo.rtno wtki jm 47. Lebensjahr^.; Nach 
Erlangung der Venia practicandi i. J. 1890 war er Arzt am 
Kratikfenbänse des Kollegiums der allgemeinen Fürsorge in 
der Stadt Opatow (Goqv. Radöm), dann freipraktizierender 
Arzt In, ddr Stadt Kosenizy desselben Gouvernements. 3> 
In Pensä der Eisenbahnarzt Dr. Peter Ssjrromjatni- 
k o w;Jm 45. Lebensjahre. Er, ist ein Opfer eines Unglück- 
HcheirZu^alli t^wordbö, indeip der Revolver, den er in seiner 
Paletöttasche trug, beiin Ausziehen des Paletots sich entlud 
nnd Ihm eine gefährliche Baucbwundebeibrachte, an derer im 
Laufe von 24 Standen starb. Der Verstorbetfe war ein 
Schüler der Moskauer Universität, an der er i. J. 1888 den 
^rztgrad erlangte, Worauf er längere Zeit als Landschafts¬ 
arzt im Gouv. Jaroftlaw praktizierte. Er hat seine Frau mit' 
zwei Kindern ganz mittellos hinterlassen. 4) In Görbersdorf 
(Schlesien) der Lodzer Arzt Dr. Ludwig Fankanowski 
Im 44. Lebensjahre ao Tuberkulose. Der Verstorbene, der 
steh gleich nach Absolvierung seiner Studien i. J. 1893 in 
Lodz als praktischer Ant niederliess, gehörte zu den. be¬ 
kanntesten A ernten diese)* Stadt. 5) In Jena der Direktor 
der ohrenärstlicben Universitätsklinik. Prof, extraord. Dr. 
Johann »Kessel, im 69. Lebensjahre. 6) Am 1./14. Sep¬ 
tember in Wieu Dr. Anton Loew, dar Begründer dee 
ersten PrivatsAuatorinma grösseren Stils in Wien, wobei er 
sich der Mitwirkung -der Kliniker Billroth und Bam¬ 
berg er zo-erfreuen hatte. Später wurde dieses Sanatorium 
in pine Aktiengesellschaft verwapdelt, dessen Direktor aber 
JDr. Leew bis,an sein Lebensende blieb. Der Verstorbene 
bat sich auch literarisch auf dem Gebiete der Krankenpflege 
betätigt und sich grosse! Verdienste erworbeD durch die Grün¬ 
dung eines Hälfe Vereins für Lungenkranke in 
Oesterreich, dsr Über zahlreiche Betten verfügt qnd arme Fa¬ 
milien während der Erkrankung des Ernährers unterstützt. 


. ~ » . , • ■ \ : ... 

Von Universitäten und medizinischen 1 Instituten. 

. i ’ , \ ' . . j i * 

— Am 14. September vollendete sich das erste Jahr¬ 
zehnt des Bestehen s des wei blieb en medizi¬ 
nischen Instituts in St. Petersburg. Dieses Institut 
wst-de bekanntlich an Stelle der sogenannten «Weiblichen 
medizinischen Kurse» gegründet, die seit 1872 anfangs bei 
der mediko-chirurgiscben Akademie, dann beim Nikolai-Mili- 
tärhosnital bestanden, jedoch auf Allerhöchste Anordnung 
J. J; 1883 aifeeboben nid «all der Entlassung des letzten 
Coetus der Hörerinnen i. J. 1887 vollständig geschlossen 
Würdba. 

— Die Vorlesungen haben jetzt an allen 
russischen Universitäten begonnen. Die Zahl 
der Studierenden ist überall eine zu grosse, so dass die 
Auditorien und Laboratorien, namentlich auch in den medi¬ 
zinischen Fakultäten, nicht aasreichen. An der Moskauer 
nnd der Petersburger Universität übersteigt die 
Zahl der Hörer 10,000; auch die Dorpater Universität 
hat einen Zuwachs von mehr als 1100 Hörern gehabt, so dass 
sich die Zahl der .Studierenden (abgesehen von deu 
Pharmazeuten und freien Zuhörern) jetzt dort auf mehr als 
2.600 Mann beläuft. 


Id• f militärisch-medizinischen Akade¬ 
mie haben von den 89 ausgeschlossenen 8todent«n nur 15 
am die Wiederaufnahme -in die Zahl der Studierenden naefa- 
gesucht. Die Professorenkonferenz hat eine Kommission zur 
Prüfung ond Sichtung des in dieser Angelegenheit gesam¬ 
melten Materials niedergesetzt, welche bis zum 15. September 
ihr Gutachten abgeben soll, worauf die Entscheidung der 
Konferenz dem Kriegsminister nur Bestätifcbng mitgeteilt 
werden wird. 


e 

Standesangelegenheften. 

— Der IV. Aerztetag derestländisehen ärzt¬ 
lichen Gesellschaft findet am' 11., 12. and 13. No- 
veinber a. c. in Reval statt. • Anmeldungen von Vorträgen 
sind bis znm 30. Oktober an Dr. v. W i s t i n g b' a u s e n 
(Reval, Gr. Rosenkranzstrasse Nr. 11) zu richten. Nach § 3 
der Statuten ist es jedem ^rzte, der sein-Studium auf einer 
Universität Russlands beendet hat, gestattet, unter den. 
gleichen Bedingungen, wie den Ortsansässigen,, an den 
Sitzungen teilzunehmep npd der Gesellschaft beizntreten. 

— Der Landsobaftsdrzt .S t e r n ist hach einer Haassnchnng 
in.dem von ihm geleiteten Krankenhanse im Kirchdorfe Ka- 
stornoje (im Gouv. Woronesh) zugleich mit der Feldscherin 
SsIdoreriko verhaftet und nach Woronesh gebracht 
worden. 

— In dem neuen Odessaer Stadthospital hat am 
27. August eine 5 Stunden dauernde Haassnchnng stattge¬ 
funden, bei weicher in den Dienstränmen nnd Kellern des 
Hospitals Sprengstoffe and andere Materialien zur Anferti¬ 
gung von Bomben getänden worden. 

— In Woronesh wurde anf dem Hofe der psychiatri¬ 
schen 'Abteilung, des Landschaftshospitals ein Kranken- 
wärtfer von einer bewaffneten Bande, welche ihren dort 
internierten Genossen befreien wollte, ermordet. 

— Abkommandierung von Spetl al&rzten. Da 
man bemerkt hat, dass ans dem Anslande Arzneien in 
rohem .unbearbeitetem Zustande für illegale 
Zwecke .eingeführt werden, so haben die Ministerien 
des Innern nnd der Finanzen beschlossen, zur Besichtignog 
.der Medikamente an den Grenzzollämtern auch Spezialärzte 

and Chemiker abzakömra&ndieren. 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

— Die D,Üpabarger medizinische Gesell¬ 
te hä ft beging au) 9. September d. J. das 25-jährige 

J ü b i I ä n ra lli r“e £ Bestehens. Die Gesellschaft zählte 
im vorigen Jahre 20 Mitglieder and unterhält eine unentgelt¬ 
liche Heilanstalt. 

— Der XIV. Internationale Kongress für Hy- 
giehe and Demographie, welcher vom 10./28. bis 
I6./29. September unter dem Präsidium des Prinzen Schl- 
naich-Cärolath in Berlin tagte, ist, wie ans den Be¬ 
richten hervorgeht and wie man es anch erwarten konnte, 
glänzend verlaufen. Die etwa 3900 Teilnehmer des Kongresses 
ans aller Herren Ländern bewiesen 1 , dass die Bedentang der 
Hygiene und Demographie mit der zunehmenden Entwicke¬ 
lung der Völker gewaltig gewachsen ist. Auffallend gross 
ist die Beteiligung Frankreichs gewesen, das nicht weniger 
als 504 Teilnehmer znm Kongress nach Berlin geschickt hatte, 
was erfreulicher- Weise wenigstens auf ein gutes wissen¬ 
schaftliches Einvernehmen zwischen den Vertretern beider 
Nationen hindentet. Ausser dem Präsidenten t)er französi¬ 
schen Delegation Mr. Chantemesse waren ans Frank¬ 
reich Gelehrte von europäischem Rnf, wie Calmette, 
Metschnikoff, Arloing, Engine Roux, Le¬ 
va s s e n r anwesend. Anch Rassland ist recht zahlreich a uf 
dem Kongress vertreten gewesen; wir nennen hier nur den 
Leibmedikus Dr. Berthenson, den Korpsarzt Ehrenleib- 
medikns Dr. Unterberger, Prof. Chlopin, Dr. A. 
WlAdimiroff vom hiesigen Institut für Experimental¬ 
medizin, Dr. Oppenheim, Präsident der St. Petersb. städ¬ 
tischen Sanitätsltommission, Dr. Kaschkadamow, welche 
allein aus Petersburg am Kongress teilgenommen haben. 

Der Kongress hat, wie aas den Berichten ersichtlich, fleissig 
gearbeitet nnd zur Klärung so mancher zweifelhaften wissen- 
schaflichen Frage bei getragen: ausserdem haben aucli die 
-reiche Hygieneansstellnng, sowie die musterhaften Hospi¬ 
täler nnd Wohlfal|rtseinrichtnngen der Stadt Berlin viel 
Belehrung den Kongressmitgliedern geboten. ' 
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Zon nächsten V e r g a m m 1 □ n g #*.o r t des (XV.) in¬ 
ternationalen Kongresses i. J. 1910 wprde auf die Eta lad« Df 
des Präsidenten ßoeseveit and des Senats derVereinigten 
Staaten, die Stadt Washington gewählt. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Zum Gedächtnis anProf. Ernst v. Berg* 
mann veranstaltet das Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbildnngswesen in Preussea im be¬ 
vorstehenden Winter 1907/8 einen Vortragszyklus 
fiber d i e E n t w i ck el n n g n nd die Fortschrit te 
der Chirargie in den letztes Dezennien bis 
zur Gegenwart. Die Vorträge finden im Höraaal des 
Kaiserin Friedrlchsbaoses statt, nnd zwar unentgeltlich. In 
“ em Verzeichnis der Vortragenden finden wir die Namen 
von Professoren aller deal sehen Universitäten. 

— Zwei neue Arztstellen sind auf der Insel 
Oesel vom dortigen Landratskolleglum eingerichtet worden, 
die eine im Kirchstpiel Kjelkond, die andere in Pende- Bisher 
gab es auf dem Lande in Oesel keine eigentlichen Landärzte, 
da alle Aerzte in der Stadt Arensbnrg lebten. 

— Im Badeorte Hombnrg ist eine nene Quelle 
eingeweiht worden, die nach dem zurzeit dort znr Kor wei¬ 
lenden Könige von Siam den Namen «Chulalongkorn- 
Quelle» erhalten hat. 

— Achtzehn russischen Kurorten, darunter 
Kammern, Borshom, Narsan, Gagry, Sslawjansk, Cieohocinek, 
sind auf der vor knrzem geschlossenen balaeologiscben 
Ausstellung in Spa höchste Anszeicbnusgen 
zuteil geworden. 

— Die Behandlung des Krebses mit Elektri¬ 
zität ist neuerdings in einer Sitzung der Pariser Acadömie 
de medecine von Mr. De Keatiog Heart wieder em¬ 
pfohlen worden. Er verwendet starke elektrische 
Ströme von hoher Spannung and hoher Fre¬ 
quenz, die er vermittelst eines Resonator genässtes Appa¬ 
rates auf die bösartigen Tnmoreu wirken lässt, nnd will da¬ 
durch überraschende Erfolge gehabt haben, die in Anfhören 
der Blutungen and Sobmerzen, Stillstand des Wachstums der 
Tnmoren and elsktiveg Zerstörung des kranken Gewebes be¬ 
standen. Es ist ihm sogar gelangen* inoperable Tumoren zu 
eliminieren nnd znr Vernarbung zn bringen, bei denen die 
Heilung jetzt bereits 14, 15 and 16 Monate anhält I Wenn 
es auch noch nicht feststeht, dass es sich nm Danerheilungen 
handelt, so sind die Resultate immerhin beachtenswert, zn- 
mal es sich um verzweifelte FäUe handelte. In den Hoch- 
freqnenzströmen besitzen wir vielleicht ein physikalisches 
Mittel, das nicht allein in der Krebstherapie, pondern auch 
überhaupt in der Medizin von grossem Wert sein kann. Je¬ 
denfalls sind weitere Versuche mit dieser Therapie durchaus 
wünschenswert. 

Bf. 

— Im Dezember 1907 veranstaltet die Kaiserlich Rassische 
Technische Gesellschaft eine Internationale Anstellung mo¬ 
derner Belenchtnngs- and Wärm esp parate. Die Ausstellung 
wird swei Monate dauern. Der Zweck der Ausstellung ist 
den gegenwärtigen Stand der Herstellung von Belenchtnngs- 
nnd Wärmeapsaraten darznlegen, Mitteilungen über diesel¬ 
ben zu verbreiten and ihren Wert im Vergleich za einender 
festzastellen. Es ist in Aussicht genommen, während der 
Ausstellung einen Kongress von Spezialisten zn berufen zwecks 
Bespreehsag von Fragen, welche auf das Programm der 
Ansstellnng Bezog haben. 

Zur Ansstellnng werden zagelassen: Gas-, Kerosin-, Azetyr 
len-, Gasolin-, elektrische nna andere Beleucht« ngsapwu-ate; 
ebensolche Wärmeapparate, transportable, wie z. B. Küchen, 
Wärmer und d*rgl, verschiedene Sicherheitsapparate bei der 
Beleuchtung and Heizung und endlich Messapparate—Zähler, 
Gasometer, Pbotometer and dergl. Die ausgestellten Gegen¬ 
stände werden auf Wunsch der Exponenten einer Expertise 
unterworfen, zu der unter anderen anch von den Exponenten 
selbst zn wählende Personen zngezogen werden. 

Für dje besten EzpoBate werden Medaillen von Regie- 
rungsinstitutioner, Diplome anf Medaillen and lobende Er¬ 
wähnungen der Technischen and anderer Gesellschaften 
erteilt werden. 

Der Bestand r tperten-Kommission und die von ihr 
zuerkannten Be .. jjgen werden vom Minister für Handel 
und Industrie beb ,ip* 

Die Exponate .. j> aowuhl anf den russischen als auf 
den ausländischen Ei — ub.ihuen (in Deutschland, Frankreich, 
Oesterrelcb und Bt'Lnu) uach dem ermässigten Tarif beför¬ 
dert, d. b. die Rückbeiötderung von der Ausstellung ist pneut- 


gidtlich, ^während die Zahlung für den Transport anr Anastel- 
lang nach vollem Tgri/ erfolgt. . ■ 

Die ausländischen Exponate werden vom Zoll befreit/ 
sie binnen eines Monats nach Schlau der Ansstellnng 
die Grenze znrückbafördert werden. 

Ausser dem Kongress der Facblente fük Beleuchtung beab¬ 
sichtigt die Kaiserlich-Rassische Technische Gesellschaft 
während der Ansstellnng eine ganze Reihe wissenschaftlicher 
nnd technischer Diskussionen über verschiedene die -Beleuch- 

mit J5*peri»enteu nnd Demonstra- 


tung betreffende Fragen 
tionen zn veranstalten. 

Nähere Anakünfte erteilt 
Tecbaiaohea Gesellschaft 


in der K&iserlich-Ransteeken 
,i Komitee der Utero« tlaaaJeu 
Ansstellnng moderner Belenchtnngs- and Wärmeapp^raW 
(St. Peteraborg, Panteleimonskaja, 2). 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hoapitälern 8 t. Peters bürgt "betrag 'ans 95. Adg. 
d. J. 10638 <165 mehr ah ln der Vorwoche), daranLer 814 
Typhös — (6 wen.), 968 Syphilis — (61 mehr), 909 8dtaor- 
lach — (3 mehr), 840 Diphtherie — (37 mehl), ‘34 M ä he rn —< 
(4 wfen.), nnd 5 Pockenkranke — (1 mehr als ln der Vorw.). ' 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in. St. JPp- 

tersbnrg betrag in der Woche vom 19. bis zara 25. jiaf. 
d. J. im ganzen 701 (424 M., 277 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: • > 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 16, Fsbria recurrens 0, 
Typhös ohne Beatimmnng der Form 0, Pocken 0, Maaern 14, 
Scharlach 7, Diphtherie 20, Croup 0, Keuchhusten 5, JKrou- 
pöse Lungenentzündung 11, Erysipelas 3, Grippe 3, Katar- 
r badische Lungenentzündung 71, Ruhr 6, Epidemisplie Menin¬ 
gitis 3, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica A 
andre Krankheiten 934^ntbrax0bHydrophobie l.PnerperalflfsberO, 
Pyämie nnd SepticaenRe 5, Tuberkulose der Langem Bl, Th" 
berkalose anderer Organe 35, AlkoholUmm and Delirium tre¬ 
mens 0, Lebensschwäche and Atrophia infantum 49, Maras¬ 
mus senilis 39, Krankheiten des Verdannngskanals 118, Töt¬ 
geborene 45- 

Am l-Sept. d.J.bebrog die Zahl der Kranken 10601, (37 wen 
als in der Vorwoche.), darunter 793Typhös — (21 v»eo.L .929 
Syphilis — (34 wen.), 334 Scharlach — (25 mehr), 259 -Diph¬ 
therie— (19 mehr), 43 Masern — (9 mehr) nnd 5 Peckenkranke 
(0 yeo. 911 U der Vorw.) • 

■r- Die GhSikmtzshl der Sterbet alle in: St. Pt« 
ters.b u rg betrag ih der Woehe vom 26. Ang, bin t. Stmt: 
d. J. im gaozen 660 (865 M., 385 W.), darenter an toig enden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 33, Febril recurrens 0, Tybbnb 
ohne Bestimmung der FoTraO, Pocken 0, Masern 9,Scharlach ■ 9, 
Diphtherie 28, Cronp 0. Kenchhniten 4 Orenpfiee Longen* 
netzünd ung 13. Erysipelas 2, Grippe 3, Katarr hä lieche LM6 
genentzünaang43, Ruhr 0, Epidemische Meningitis S. Acptdr 
GelenkrhenmatismnsO,Parotitis epidemicaO, andreEmkhifitdB 
212, Anthrax O.HydropbobieO, Puerperalfieber 2, Pyämie ai# 
Septicaemfe 9. Tnbercnlose der Laagen 83, Tnberönloae an¬ 
derer Organe 12, Alkokolismns and Delirinm tfpmertis. 5. LP* 
bensachwäcbe nnd AtrophiaInfbatnm 43, Marasmns seallfa 2), 
Krankheiten der Verdannngsorgane 114, Totgöborene 88, 


Nächste Sitzung <168 Vereins St- F4>* 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 2 . Okt. 1907 . 

Tag esordn u ng: 1) A1 bann »: Heber Fieber bd Sy 
phllis. 

2) Heimbür ger: Kasuistischer Bpf 
trag sur Lehre von der Mecrltl« 
dissecans, mit Demonstration. 

N ftchste Sitzung dös DeütschebdrMta¬ 
uchen Vereins: Montag, d. 22 Okt. 1007. 

Tagesordnung: Albanns: Ueber Melaenaneonatorum. 
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NONCEK JEDB& AJBT werdieQ in der BuahhaadUrag von K. L. »BOtaki* 
St, Petersburg, Nevsky-T^. 14, sowie in allen in- aadeaHtod. ^aiiQncon-Coaptoiiren^i y otBaen 


mOPMAMMHTl) m?l 

(FQRA 4 AMINT BAUER) 

HoBbtfl npenapan, cJiHpuU Jjayspi. h K°, Eepamni S. W. 48 . Coe- 
AKneHle (popMajiuerH 4 > *Wb MOJiOMHbiu b caxapowv HMteTca bt> 
npoAawt bi BHÄ* Ta 6 ««iojn> no 50 uir. ht. ckjihhkIi. o o o o 

ynoTpe Ö J WMC H BM"fecT;> iio^ocKaHiH 

jm 0SE33*gAHÜttAHlfl 3*BBA H 1IM0CTH PTA 

npH paänHMHaro poaa Bocna^HuyibHbixT» 3a6oabna- 
Hiflxi» (AKEHHa, CroMaTHTb h t. n.) a TaioKe h 

JlJlfl HPO<DIWJU(THHECKHXT, U'BJlEfl. 


Ta&WTKH ÄtflcTBywn. nyTCMt MejweHHaro pacTBOpe- 
. Kia bo pry. npieito: 1—2 Ta&ieioicb KajKAUfl naci. 
JbnepaTypy m wpolibi Tr. BpaiaMT» ö€3iwaTMo. 

faaBHoe npeflctanfueabCTBo CaHaToreHa Bayapo» 

C,-f1eTep6ypnb, ftojibiu. Komoaieutiasi, 29. 


Mrlicbe 

Mineralwasser 






Die Quellen 
gehören der 
Französischen 


Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHYcelestins 

VICHY GRAUPE GRILLE 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Krank¬ 
heiten. 

Leber* und Gallenblasen* 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 
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Dr. Navrätil’s. 

Sanatorium „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimatischen Station 
Süd-Tyrols, für chronisch Kranke, 
Rekonvaleszenten etc. 
Prospekte u. jegliche Auskunft auf 
Wunsch. 


Schlesischer Obers'alzbrunnen 



bei ALKALISCHE QUELLE ERSTEN RANGES 

bereits seit 1601 ERFOLGREICH verordnet- 

Brunnenschriften und Analysen gratis und franko durch den 

VERSANDT des HERZOGLICHEN MINERALWASSERS von 


'unnenschriften und Analysen gratis und franko durch den 
VERSANDT des HERZOGLICHEN MINERALWASSERS von 
OBERSALZBRUNNEN. 

FURBACH und STRIEBOLL, 

Niederlage in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Im Deutschen A lexander-Hospital wii a 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zablur g 
von 50 Kop.) 


Adressen ton Krankenpflegerinnen: 

Frl. Pauline .Winkel, KoHHQTBt*p- 
AeflCKift nepeyjioK'L 4, kb. 2. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die hyglenisch-dlfltetUohe Behandle«* 

der SyphiUskranke 

von Dr. Julias Müller (Wiesbaden). 
1907. gr. 8. Preis: 3 M. 
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flr Rrohmor'o Pension einschliessliche ärztliche B 
Ul* Dl öIHVlUr ö Hauptabteilg. M. 6.60, Zweigabteilg. 

Heilanstalten für Lungenkranke 
+ Görbersdorf + Bah) '|Ä 


Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile toii 


Modelle der könlgl. Chir. Universität» 


Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd I)r. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 


Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nq 1392 


xxxxxxxxxxxx 


vuw.» - A* } wwu« UUQ I omuooni OIU iilllOül IO t j UflD 144 au 1 

zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne znr 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (BirJcfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

H. Blerstömpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrcin, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin ('. 111, 
Seydelstrasse 16. 1 ' (14) 0—9. 


xxxxxxxxxxxx 


H eransgpber Dr. RudolfWanacb 


Buchdruckerei v. A- Wienecke Katharinenhofer Pr, >4 >5- 


Digitized by 


Google 








XXXII. JAHBGANG. 




Nene Folge XXiV. Jahfg. 


HEDIGISISGHE WOMEISCHEIFI 

unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemontepreis ist in Bussland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lür das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertlonftprela 
türdie 3m al gespaltene Zeile in Petitist90Kop.oder45Pfen.-Den 
Autoren werden 95 Separatabzflge ihrerOrigraalartikelzugesandt. 
- Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

wmr Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E.L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Jä 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr.B. wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr: 6 2 u richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag- und Sonnabend 5—6. 

38 St. Petersburg, den 

22. September (5. Oktober). 1907 « 

Inhalt: Dr. Köcher: Experimentelle Nachweise Aber die Wirkung des Novozon (Magnesiamsaperoxyd). — Bücher- 
auzeigen und Besprechungen: J. Veit: Handbuch der Gynaekoiogie. — Dr. Victor Emanuel von Severin f. — 
Tages nachrichten. — Anzeigen. .., 

P" Dieser J>6 liegt N9 8 u. 9 tler «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


Experimentelle Nachweise Uber die Wirkung des 
Novozon (Magnesiumsuperoxyd). 

i: »•<. V on 

'' '. Dri Köcher. 

Nachtrag zum Aufsatz über Novozon-Sauerstoffpräparate in 
Nr. 16 dieser Wochenschrift. 


Die Mitteilungen über Novozon in Nr. 16 dieses Blattes 
bezweckten den Leser über dies neue Heilmittel Im all¬ 
gemeinen zu orientieren, und die theoretische Voraus- 
sichtlichkeit seiner Wirkung anf den Organismus her¬ 
vorzuheben. — Nachstehende Zeilen geben nunmehr eine 
Uebersicht der bisher bekannt gewordenen experimen¬ 
tellen Resultate, welche bei Einnahme des Magnesium¬ 
soperoxyds per os erzielt wurden. 

Die ersten Versache mit innerlicher Darreichung eines 
Saueratoffpräparats machte wohl Demarquay im 
Jahre 1867, zu welchen er mit Sauerstoff imprägniertes 
Wasser benutzte, wegen Unvollkommenheit und Um¬ 
ständlichkeit dieses Verfahrens aber keine irgend er¬ 
heblichen Resultate damit erzielte. Ihm folgte Schoen- 
lein mit dem Wasserstoffsuperoxyd, von welchem er 
durch Abspaltung im Magen und Darm deri nötigen 
Sauerstoff fttr therapeutische Zwecke zn gewinnen 
suchte, doch erst der Anwendung des Magoesiurashper- 
oxyds blieb es Vorbehalten den theoretisch von inner¬ 
licher. Gabe des Sauerstoffs erwarteten Nutzen tatsäch¬ 
lich zu erzielen. 

Das Gebiet des Sauerstoff heil Verfahrens war inzwischen 
duroh wertvolles Material bereichert worden. Für un- 
sereii 3weck sind besonders ; hervorzaheben die-Arbeiten 


von Professor P. Ehrlich: „Das Siuerstoffoediiriaiss 
des Organismus“ Berliu 1885, uad eine weitere von 
Professor P a w 1 i n o w in Moskau: „Der Sauerstoffmangel 
als Bedingung der Erkrankung uad des Ablebens des 
Organismus“ Berlin 1902, A. Hirschjrald. Die in den¬ 
selben niedergelegten Anschauungen wurden von Bedeu¬ 
tung für weitere Forschungen. Ehrlich hatte sehr 
exakt nachgewiesen, dass alle Gewebe des Organismus 
der höheren Tiere sehr hänflg nugenügend mit Sauer¬ 
stoff versorgt sind und sich dann im Zustande des 
! Sauerstoffhungers befinden. Später wiesen Ehrlich, 
Gautier u. a. nach, dass die Zellen des menschlichen 
Organismus, gleich gewissen niederen Organismen, den 
' Ciliateo, die Fähigkeit besitzen den ihnen nötigen Sauer¬ 
stoff aus der eingefübrtea Nahrung an sich zu ziehen, 
was wiederum zur Anregung des Hungergefühls, der 
motorischen, geschlechtlichen and anderer Funktionen 
führt. Dies veranlasste Ehrlich zu der Annahme, 
dass bei genügender allgemeiner Ernährung, welche 
einen allgemeinen Sauerstoffhuager aasschliesst, jede 
äussere Einwirkung die eine Funktion anregt, immer 
nur durch Sauerstoffverlust der Zelle bewirkt werden 
kann. So wirken z. B. Licht, mechanische Reize, Elek¬ 
trizität — auf die Zellen der EnJapparate der optischen 
Bahnen und bewirken dadurch Sauerstoffverbrauch der 
optischen Nervenzeutreu. Dasselbe gilt für die Zeilen 
der Zentren des Gefühls, des Gehörs, der Bewegung etc. 
Die graue Substanz des Gehirus uuü das Herz, siud am 
reichsten mit Sauerstoff versorgt, da sie sich ständig in 
Funktion befinden. Den Beweis lu. die Richtigkeit 
seiner Annahme erbrachte E Ü r'l i c' » iarch,- dass so¬ 
wohl Herz wie graue Hirnsubstan^, ~ach Einführung 
von Alizarinblan ins Blut, die' geringste Reduktions- 
fähigkeit zu • Allzarinweisä zeigen, während das Aufhören 
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von Sauerstoffversorgung dieser Organe die schleunige 
Reduktion zn Alizarinweiss bewirkt. 

Die Ausführungen Pawlinows zeigen, dass je feiner 
organisiert eine Zelle, je wichtiger ihre Funktion, um 
desto grosser auch ihr Sauerstoffbedürfnis ist. Die Zelle 
geht deshalb auch um so leichter und rascher zu Grunde 
wenu sie ihren Sauerstoffgehalt durch fortgesetzte Rei- 
zung verliert und kann daher ihre normale Funktion 
hur durch reichliche Sauerstoffversorgung gesichert 
werden. Das geschieht aber auf dem Wege der Blut- 
ünd Lymphgefässbabnen, die sich bei stärkerem Sauer¬ 
stoffbedürfnis erweitern und dadurch eine Steigerung 
des Sauerstoflstromes nach dem bedürftigen Gebiet 
bewirken, sofern eben genügend Sauerstoff im Organis¬ 
mus vorhanden. 

Wird ein auf die Zelle wirkender Reiz immer grösser, 
so muss es zu einem Stadium kommen, in welchem 
zwischen dom reduzierenden Einfluss des Reizes und dem 
Protoplasma der Zelle ein Kampf um den Sauerstoff 
entsteht, weil der Bedarf des Zellenprotoplasmas an 
Sauerstoff sich um so mehr steigert, als die Reizung 
stärker ist, welche die Beraubung der Zelle an Sauer¬ 
stoff bedingt. Die Zelle setzt nun alle jene Vorrich¬ 
tungen in Tätigkeit, die ihr zu stärkerer Sauerstoffzu¬ 
fuhr verhelfen und wenn dann die Menge des nun in 
verstärktem Masse zugeführten Sauerstoffs genügt, um 
den durch den Reiz vermehrten Sauerstoffverbrauch 
zu decken, dann bleibt die Zelle am Leben, während 
sie im entgegengesetzten Falle zu Grunde gehen muss, 
(z. B. der Prozess der Entzünduug). 

So ist nach P a w 1 i u o w das Leben ein fortwährender 
Kampf gegen den Sauerstoffmangel, der sich unter dem 
Einfluss verschiedener Reize steigert, also Sauerstoff¬ 
hunger wird, welcher die Zellen zwingt den Sauerstoff 
zunächst aus dem Blute und dann aus den eingeführten 
Nahrungsmitteln zu entnehmen, woraus ersichtlich, dass 
die Orgauzellen die Fähigkeit besitzen den Sauerstoff 
zu binden den sie herangezogen uud diese Vorgänge 
vollziehen sich nun eben nach Einführung des Magne¬ 
siumsuperoxyds (Novozon) in den Organismus, was für 
den experimentellen Nachweis seiner Wirkung von Be¬ 
lang ist. 

Tritt eine Verminderung der Sauerstoffraenge im Pro¬ 
toplasma ein, so sinkt die oxydative und steigt die 
reduktive Fähigkeit des Protoplasmas. Daraus erklärt 
sich mit Leichtigkeit die Fettablagerung bei Auämischen, 
bei beginnendem Alter und bei beginnender Lungentu¬ 
berkulose. Funktionelle Reize der Nervenzellen können 
durch Sauerstoffverlust zu einem solchen Grade von Er¬ 
nährungsstörung derselben führen, dass die Fähigkeit 
ihres Protoplasmas den Sauerstoff zu ersetzen soweit 
sinkt, bis sie auch in der Ruhepause nicht mehr im 
Stande sind den verbrauchten Sauerstoff genügend zu 
ersetzen. Es bleibt demnach ein dauerndes Manco von 
Sauerstoff bestehen und dieser beständige Sauerstoff¬ 
mangel wirkt fortwährend erregend, was schliesslich zur 
Destruktion der Nervenzellen und in weiterer Folge 
zur Entstehung der Neurasthenie führt. 

Der Sauerstoffmangel stellt somit einen so wichtigen 
Faktor im Leben der Zellen dar, dass ohne denselben 
eine Erklärung des Lebens, des Ablebens, der Entzün¬ 
dung und anderer physiologischen und pathologischen 
Vorgänge gar nicht gedacht werden kann. 

Auf Grundlage dieser Ehrlich sehen und Pawli- 
nowsehen Erhebungen und Ausführungen, unternahm 
nun Dr. Josef Winterberg eine Reihe von biolo¬ 
gischen und therapeutischen Untersuchungen des Mague- 
siumsuperoxyds in der III. Abteilung des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien. Dieselben umfassten 
die Einwirkung von Magnesiumsuperoxyd 1) auf das 
Zirkulatiou8system, 2) auf den Respirationsapparat, 3) 


auf den Darmk&n&l und die Veränderung des tiarnin- 
halts und 4) Stoffwechsel versuche. (Nr. 43 der Wiener 
medizin. Blätter. 1903). 

Dass Magnesiumsuperoxyd (Novozou) in dor Tat die 
Fähigkeit besitzt in den Geweben mit Leichtigkeit Sauer¬ 
stoff abzugeben und dadurch die entsprechende Wir¬ 
kung zu entfalten, geht aus dem nunmehr schon sehr 
häufig wiederholten einfachen Versuch hervor, dass Me¬ 
thylenblau innerlich genommen, nach 1 —2 Stunden eine 
blaugrüne Verfärbung des Urins hervorruft, die erst 
nach 3—4 Tagen gänzlich schwindet, in der nächsten 
Urinportion aber kaum mehr merkbar ist, wenu man 
nach der ersten, blaugefärbten Urinausscheidung, 2 
Gramm Magnesi umsuperoxyd einnehmen lässt. Giebt 
man nach kurzem Intervall noch 1 weiteres Gramm 
MgOa, so ist die Färbung des Urins vollkommen ver¬ 
schwunden. Dies wird dadurch bedingt, dass eine Oxy¬ 
dation des Methylenblau erfolgte, welche anf dem Blut¬ 
wege 8tattfaad, auf welchem der Farbstoff behufs Aus¬ 
scheidung mit dem Magnesiurasuperoxyd in Berührung 
kam. Damit ist der Beweis geliefert, dass das Mague- 
siumsuperoxyd tatsächlich ins Blut gelangt und dort 
tatsächlich die in meinem ersten Aufsatz über Novozon 
theoretisch suppouierte Wirkung entfaltet hat. 

Auch in umgekehrter Folge, d. h. nachdem man zu¬ 
erst Magnesiumsuperoxyd und dann Methylenblau 
reichte, gaben diese Versuche dieselben Resultate. Dann 
machte Winterberg noch Versuche init folgender 
Modifikation. Er liess Magnesiumsuperoxyd mit Zusatz 
von Monokaliumtartrat (K Hs C4 Os) einnehmen, was 
die Wirkung des Magnesiumsuperoxyds zwar verlang¬ 
samte, aber ermöglichte den aktiven Sauerstoff vollstän¬ 
diger aus dem Magaesiumsuperoxyd abzuspalten. Diese 
Versuche wurden ausser in Wien, noch vom Erfinder 
des Novozon Dr. Hinz und Anderen in Berlin, sowie 
bei uns von mir, Dr. Stademeister und anderen 
Kollegen stets mit durchaus ähnlichen Resultaten wie¬ 
derholt. 

Selbstverständlich wurden auch die zu den Versuchen 
verwendeten Magnesiumsuperoxyd-Präparate überall auf 
ihren Sauerstoffgehalt uotersucht, in Berlia von Bi- 
schoff, Aufrecht n. a. hierselbst von Biel, wel¬ 
cher für das Hinz’sche Novozon purum einen Sauer¬ 
stoffgehalt von 22-25 % nachwies. 

Winterberg nahm die Untersuchung der Einwir¬ 
kung des Magnesiurasuperoxyds auf das Zirkulations- 
System ebensowohl an Gesunden, als an Kranken vor. 
Die Zahl der roten und weissen Blutkörperchen war 
während der Versuchszeit nur sehr geringen Schwan¬ 
kungen unterworfen, der Hämoglobingehalt nahm aber 
an Grösse etwas zu, so dass die Werte der diesbezüg¬ 
lichen Fleisch l’schen Untersuchungen von 40, 50 und 
60 auf 45, 56 und 65 stiegeD. 

Stärkere Veränderungen Hessen sich bezüglich des 
Blutdrucks and der Pulskurve konstatieren. Während 
derartige Veränderungen bei Einatmung von kompri¬ 
miertem Sauerstoff schon durch E. Rogowin und 
Zickel in der Festschrift für Professor Leyden , 
voa W. Cowl und E. Rogowin im Berliner Archiv 
für Physiologie, 1904, und von Zickel in seinem 
Lehrbuch der Osmologie beschrieben wurden, blieb die 
Frage offen, ob ähuliche Veränderungen bei inner¬ 
licher Darreichung von Sauerstoff nachzuweisen sein 
würden, was dann ein weiterer Beweis für den Eintritt 
des per 03 genommenen Sauerstoffs in die Blutbaha wäre. 

Die Erhebungen Winterbergs bei diesen Ver¬ 
suchen waren folgende. 

Giebt man einem Menschen in kurzen Zwischenräumen 
mehrere Gramm Magnesiumsuperoxyd, so tritt nach Ver¬ 
lauf vou V*—1 Stunde eine deutliohe Veränderang der 
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; mU 4ei8 Sphygmomanometer aufgenommenen Kurve ein. 
Die einzelnen Schwingungen werden etwas höher, die 
-Rttekstösselevation deutlicher und der Ton flacher, was 
so lauge andanert, als MgOa in tätiger Form noch im 
Organismus vorhanden. Nach vollständiger Ansschei¬ 
dung des MgOa erlangt der Pols wieder seine normale 
Beschaflenheit. Diese Resultate sind den von Zickel 
erlangten sehr ähnlich. Giebt man MgO« in gewissen 
Zwischenräumen weiter fort, so kann man eine lang¬ 
dauernde Wirkung erzielen, während nach Zickel die 
Wirkung der Sauerstoff-Inhalation höchstens 7« 
Stunde andauert. Die innere Darreichung von Sauer¬ 
stoff bewirkt also erhöhte Herzarbeit und in deren Folge 
erhöhten Blutdruck. Die Druckzahlen stiegen von 20 
bis 25°/ 0 und die Frequenz des Pulses nimmt gewöhn¬ 
lich ab, während er kräftiger und voller wird. Auch 
eventuell vorhandene Arytbmie schwindet und kehrt erst 
nach Beendigung der Sauerstoffeinnahme wieder. 

Die Wirkung des Magnesiumsuperoxyds auf den 
Respirationsapparat bei den Versuchen Winterbergs 
war bei weitem weniger augenfällig, ergab aber in pa¬ 
thologischen Zuständen wie Dyspnoö und Asthma eine 
bedeutende Milderung der Beschwerden. Er erklärt sich 
diese Wirkung durch die P a w 1 i n o w’sche Hypothese, 
nach welcher jede Funktion, also auch die der Atmung, 
durch Sauerstoffmangel bedingt wird, was erwiesen 
scheint durch die bei Sauerstoffüberschuss entstehende 
Ueberfüllung des Atmungszentrum und den mit der¬ 
selben fortfallenden Auslösuugsreiz zur Atmung, also 
durch den Zustand der Apnoe, während der Gegensatz 
derselben, die Dyspnoö, dann durch übergrossen Sauer¬ 
stoffhunger hervorgebracht sein muss. Durch innerliche 
Darreichung von Sauerstoff müsste dann die Dyspnoö 
ganz oder zum Teil behoben werden können. Schon 
durch Sauerstoffinhalation gelang dies bis zu einem 
gewissen Grade, erheblich besser aber noch durch das 
Magnesiumsuperoxyd, so dass wir mit demselben ein 
recht brauchbares Mittel gegen Dyspnoö und Asthma in 
der Hand haben. Dasselbe bestätigt Dr. Georg Luda 
Berlin in seiner Schrift: Asthma, eine Kohlensäurever- 
giftung etc. (Verlag von Ebering, Berlin 1906), welcher 
das Novozon als sicheres Mittel zur Beseitigung des 
Asthma warm empfiehlt. 

Bezüglich der Wirkung des Magnesiumsuperoxyds auf 
den Darmkanal und die Harnzusammensetzung, konsta¬ 
tierte Winterberg folgendes. 

Nach Darreichung von 2—3 g. Magnesiumsuperoxyd 
zeigt sich nach ca. 3 Stunden bereits die Wirkung. — 
MgOa wird im Magen gespalten und es gelangt nun 
Wasserstoffoxyd in den Darrakanal, welches aktiven 
Sauerstoff abspaltet, der dann vom Darm aus zur Wir¬ 
kung kommt. Diese Wirkung ist aus mehreren Kom¬ 
ponenten zusammengesetzt. In statu nascendi wirkt der 
Sauerstoff zunächst als osmotisches Mittel auf den re¬ 
spiratorischen Gaswecbsel, indem er die Dannmuskula¬ 
tur zu erhöhter Tätigkeit anregt und damit noch in¬ 
direkt auf die Respiration mächtigen Einfluss übt. Die 
erhöhte Darmtätigkeit äussert sich durch stärkere Peri¬ 
staltik mit sehr lebhaften Darmgeftlhlen, die erst nach 
Stuhlentleerung wieder schwinden. 

Weiter entfaltet der aus dem MgO a abgespaltene 
Sauerstoff noch eine antiseptische und desinfizierende 
Wirkung im Darm. Eioigen anderen, durch ihren Ge¬ 
halt an Sauerstoff ähnlich wirkenden Mitteln gegenüber, 
hat MgOi den Vorzug, absolul ungiftig und viel reicher 
an abgebbarem Sauerstoff zu seiu, also auch eine weit 
nachhaltigere Wirkung entfalten zu können. Daher er¬ 
weist sich dann auch das Novozon als vorzügliches 
Laxans, das in kurzer Zeit sicher und ohne grosse 
Beschwerden wirkt. 


Die Zusammensetzung des Harns ergab folgende Ver¬ 
hältnisse. Seine Menge nach gereichtem MgOa nahm 
stets zu, was anf erhöhte Nierenfunktion zu beziehen; 
dabei erfolgt grössere Ausscheidung von Chlornatrium, 
was darauf hindeutet, dass das Magnesiurasuperoxyd vom 
Blute aufgenommen wurde, da der Kochsalzgehalt des 
Hains unmittelbar abhängig ist vom Gehalt des Blutes 
an Chlornatrium. Letzterer aber wird durch Mg 0 9 
wesentlich gesteigert, daher auch der Kochsalzgehalt des 
Harns vermehrt. 

Die Zahlen für die Harnstoffmengen gehen ebenso 
bedeutend in die Höhe. Dies kann aber nur durch ge¬ 
steigerten Zerfall der Harnsäure eine Erklärung finden, 
und dadurch, das Mg Oz den Stoffwechsel stark anregt. 
Der ins Blut gelangte aktive Sauerstoff wirkt rasch 
oxydierend, verhindert zu grosse Anhäufung der Ero- 
throcyten und steigert so den Stoffwechsel. Die auf 
diese Weise zu Stande kommende stärkere Verbrennung 
von Harnsäure, deren Menge im Harne damit wesentlich 
abnimmt, empfiehlt Winterberg zu therapeutischer 
Verwendung bei denjenigen Krankheiten, die mit er¬ 
höhter Harnsäurebildung einhergehen. 

Die von Winterberg vorgenomraenen Stoffwechsel¬ 
versuche zerfielen in eine Vorperiode, eine Versuohs- 
periode und eine Nachperiode von je 6 Tagen, während 
welcher die gleichen Quantitäten Milch, Fleisch, Brot 
und Wasser gereicht wurden. Es zeigte sich nun in der 
Versuchsperiode, wo 4 g. MgOa täglich eingenommen 
wurden, ein bedeutendes, fast konstantes Ansteigen des 
im Harn ausgeschiedenen Harnstickstoffes, was die regere 
Zersetzung und Verbrennung der Eiweisskörper im 
Organismus beweist. 

Diesem Umstande erkennt Winterborg deshalb 
besondere Bedeutung zu, weil man daraus sieht, dass 
der per os in den Organismus aufgenommene Sauer¬ 
stoff eine stark reduzierende Wirkung hat, dass er 
ferner den Stoffwechsel in sehr günstiger Weise beein¬ 
flusst und drittens weil daraus resultiert, dass die Kran¬ 
ken denen man MgO a reicht, kräftiger ernährt werden 
müssen. 

Zu diesem Zweck sind dem Novozon auch verschie¬ 
dene Nährstoffe zugefügt worden, die als Novozon-Ei- 
weiss, Novozon-Malzextrakt, Novozon-Cacao etc. von 
Dr. Hinz dargestellt wurden. 

Winterberg resümiert seine Versuche mit dem 
Hinweise darauf, dass aus denselben unzweideutig her¬ 
vorgeht, wie aus dem per os eingeführtea MgO a im 
Magen Wasserstoffsuperoxyd und Magnesiumchlorid ent¬ 
steht und dass der aus ersterera im Darmkanal abge¬ 
spaltene aktive Sauerstoff ins Blut gelangt. Dafür spricht 
1) der Methylenblauversuch, 2) die bei interner Anwen¬ 
dung des Sauerstoffs festgestellte Veränderung des Pulses, 
des Blutdrucks und der Pulszahl, 3) die Einwirkung 
auf die Atmung, 4) die Vermehrung des Chlornatrium- 
und Harnstoffgehalts des Harns und 5) die Beschleuni¬ 
gung und Erhöhung des Stoffwechsels. 

Schliesslich meint Winterberg es wäre nach alle 
diesen Erhebungen weiter nicht wunderbar, wenn MgOa, 
in die Therapie eingeführt, auch tatsächlich gute Er¬ 
folge gegeben, die man schon heute als recht befriedi¬ 
gend bezeichnen dürfe, nur sollte man nicht prätendieren, 
dass absolut jeder Fall günstig verlaufen müssse. 

Aus den Zahlreihen die Winterberg über seine 
Versuche giebt, wollen wir noch hervorheben, dass 
die Zunahme des täglich entleerten Harns von 1600 aif 
2200, von 1800 auf 2500 Gramm und dem ähnlich, aber 
immer ansteigt, und ebenso der Chlornatriumgehalt 
des Harns von 12 und 21, von 10 auf 20 Gramm stieg. 

Selbstverständlich sind vor und nach deu Winter- 
berg’schen Versuchen noch viele anderweitige gemacht 
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worden, die immer zunächst bezweckten den Nachweis 
für den Uebergang aktiven Sauerstoffs in die Blutbahn 
zu erbringen, was nun heute schon für erwiesen gelten 
darf. Wir haben die W i nte rb erg’schen Versuche 
vorausgestellt weil sie der Priorität ihrer Veröffent¬ 
lichung (1903) wegen Anspruch darauf haben und dann, 
weil sie überaus klar und umsichtig angeordnet, gewis- 
sermassen die Schablone aller Versuche überhaupt ge¬ 
ben, deren Endzweck es ist bei innerer Darreichung von 
Sauerstoff den Uebergang desselben in die Blutbahn und 
seine Wirkung auf das Zirkulationssystem, die Respi¬ 
ration, die Veränderung der Zusammensetzung des Harns, 
den Stoffwechsel eto. nachzuweisen. So haben denn auch 
alle in gleicher Richtung geführten Versuohe und Beob¬ 
achtungen bisher überall durchaus ähnliche Resultate 
ergeben. Die Versuche sind ja nicht überall so um¬ 
fassend wie diejenigen Winterbergs. So erstrecken 
sich diejenigen des Erfinders des Novozon, Dr. Hinz, 
wesentlich auf die klinische Wirkung der Novozonprä- 
parate und die Technik ihrer Anwendung, für welche 
er strebte therapeutische Normen aufzustellen. Dr. 
Luda-Berlin richtete seine Forschung wesentlich auf 
Respiration und Nervensystem, während Dr. Möller* 
Dresden wiederum die therapeutische Wirkung des No¬ 
vozon an einem grösseren Krankenmaterial in seiner 
Heilaustalt prüfte. Die hierselbst unternommenen expe¬ 
rimentellen Versuche bezwecken die desinfizierende Wir¬ 
kung des Novozon auf den Darm festzustellen, ferner 
die Zunahme von Chlornatrium und Harnstoff im Harn 
nachzuprüfen und die Zunahme der Harnmenge bei 
Novozongebrauch zu konstatieren. Sie sind für eine 
demnäcbstige gesonderte Mitteilung bestimmt, woher ich 
ihrer Resultate hier nur kurz erwähne. Die bakteri¬ 
zide Wirkung auf deu Darm erwies sich in 47 Ver¬ 
suchen als nahezu vollkommen und nur in 9 Fällen 
weniger ausgesprochen. Fäulnissprodukte konnten nicht 
nachgewiesen werden. War der Stuhlgang früher träge 
oder bestand gar Konstipation, so schwand das in allen 
Fällen von Novozongebrauch. Es erfolgten meist 2 bis 
8 breiige Stühle am Tage und nur zu Beginn des No- 
vozongebrauchs bisweilen mehr, wenn gleich anfangs 
grössere Dosen gegeben wurden ehe der Organismus an 
das Mittel gewöhnt war, was meist in Verlauf einer 
Woche geschieht. 

Meine eigenen Beobachtungen waren auf die thera¬ 
peutischen Resultate des inneren Gebrauchs von Novo¬ 
zon gerichtet und erstreckten sich auf ein Krankenma¬ 
terial von 107 Fällen, welche die Möglichkeit dauernder 
Beobachtung boten. Von diesen schliesse ich noch 
15 Fälle von Dermatosen aus; es waren 8 Mal Eczema 
chron., davon 3 Mal Eczema scroti, 2 Mal Psoriasis 
univers. 1 Mal Psoriasis capit. und 4 Mal Verbrennun¬ 
gen 1. und 2. Grades. Sie gaben alle vorzüglichen Er¬ 
folg, nur in einem Falle von Psoriasis univers. erfolgte, 
3 Monate nach beendetem Novozongebrauch (es war fast 
8 Wochen hindurch gebraucht worden), ein Recidiv, das 
dann ebenfalls einer erneuten Anwendung von Novozon 
wich. Es kamen in diesen Fällen 20°/ o -tige Novozon- 
salbe und Novozon-Lanolin zur Verwendung, in einigen 
Fällen unterstützt durch innere Darreichung von Novo¬ 
zon purum in kleinen und mittleren Dosen, doch haben 
diese 15 Fälle für mich vorläufig nur empirisches Inte¬ 
resse, weil ich über den Modus der Wirkung des No¬ 
vozon bei Eczem und Psoriasis keine genügende Rechen¬ 
schaft zu geben vermag. Da Flächenkatarrhe der Haut 
(Eczem) aetiologisch meist auf mechanische, chemische 
oder thermische Reize zurückgeführt werden müssen und 
auch Parakeratosen wie Psoriasis kaum allein durch 
Stoffwechselstörungen bedingt sein dürften, muss ich, 
selbst bei gebührender Veranschlagung nervöser und dys- 
krasischer Einflüsse, die Aufklärung der auffallenden 


Wirkung von Magnesiumsuperoxyd in diesen Fällen 
den Herren Dermatologen überlassen. 

Die übrigen 92 Fälle verteilen sich in folgende Grup¬ 
pen : Uebermüdung und Schwächezustände 7 Mal, Anae- 
raie und Chlorose 11 Mal, Leukämie 1 Mal, Rheuma¬ 
tismus muscul. 3 Mal, Gicht 2 Mal, Podagra 1 Mal, 
Diabetes 6 Mal, Morbus Brigthii 8 Mal, Fettleibigkeit 
2 Mal, Verdauungsstörungen und Appetitlosigkeit 6 Mal, 
Konstipation 26 Mal, Migräne und andere Kopfschmer¬ 
zen 17 Mal, Neurasthenie 7 Mal. 

Ueber diese Fälle soll eingehender in Gemeinschaft 
mit den hiesigen experimentellen Versuchen berichtet 
werden, woher ich heute nur einzelnes bezüglich dersel¬ 
ben bemerke. 

Ausgehend von der Voraussetzung dass auf Grundlage 
neuester Forschung eine grosse Zahl, besonders chroni- 
scher Krankheiten, auf Stoff wecbselstörungen mehr oder 
minder hohen Grades beruht, wie sie in den 92 erwähn¬ 
ten Fällen zum Ausdruck kommen, nahmen wir als 
Normalindikation für die innerliche Anwendung von 
Novozon das Vorhandensein solcher Störungen an und 
erzielten im Ganzen recht befriedigende Resultate. Aus¬ 
nahmen davon sind folgende zu erwähnen. Der eine 
Pall von Leukämie betraf ein 2 i /a-jähriges Kind, das 
bereits über 1 Jahr krank und ebensolange io durchaus 
rationeller, jedoch erfolgloser Behandlung gewesen. Mit 
Ausnahme der Röntgen-Strahlen war alles erprobt wor¬ 
den, Abmagerung und Kräfteverfall bei vollständiger 
Appetitlosigkeit aber hochgradig. Nun wollten die Eltern 
durchaus noch Novozon versuchen, obgleich ich ihnen 
keinerlei Aussicht auf Erfolg machen konnte. Es wurde 
aber dennoch versuchsweise Novozon-Pepsin, 3 Mal täg¬ 
lich 1 kleine Messerspitze voll in Milch oder verdünn¬ 
tem Wein, gegeben und das Kind begann bereits am 
dritten Tage wieder etwas feste Nahrung zu sich za 
nehmen, starb aber am 5. Tage in einem Anfall von 
Collaps. Dies ist der einzige Todesfall der auf die 
92 Fälle und überhaupt auf die erheblich grössere Zahl 
all’ Derer zu verzeichnen ist, die bisher auf meinen 
Rat Novozon gebraucht. In 2 Fällen von Fettleibigkeit, 
betreffend 2 Damen in guten Lebens Verhältnissen, wurde 
gar keine Besserung erzielt, was ich dem zuschrieb, 
dass sie das Novozon nicht nach Vorschrift brauchen 
und die Diät nicht zweckentsprechend modifizieren woll¬ 
ten, woher ich die Behandlung gegen Ende des ersten 
Monats abbrach. Ebenso wurde in einem Falle von 
Furchtanfällen gar keine Besserung erreicht, während 
ein ganz gleichartiger Fall mit vollständiger Heilung 
endete, ohne dass die Krankheitserscheinungen im Ver¬ 
laufe von nunmehr. 18 Monaten wiedergekehrt wären. 
Die Mehrzahl der 92 Fälle ergab aber bedeutende Bes¬ 
serung und vollständige Heilung, soweit mau darüber 
bei der verhältnissmässig kurzen, danach vergangenen 
Zeit von definitiver Heilung zu sprechen berechtigt ist. 

Ueber die von mir beobachteten Wirkungen des No¬ 
vozon lässt sich im allgemeinen folgendes sagen. 

In seiner Wirkung auf die Regulierung der Ver¬ 
dauung und Anregung der Peristaltik, versagte Novozon 
niemals und stimme ich W inte rb erg vollkommen bei, 
wenn er es ein sicher und schmerzlos wirkendes Laxans 
nennt. Seine Wirkung auf die Gewebsatmung, auf die 
Sauerstoffversorgung des Protoplasmas, der Gewebszellen 
und Erotrocyten, war deutlich ersichtlich aus der sich 
hebenden Ernährung des Organismus und aus der wie¬ 
der zur Norm zurückkehrenden Funktion der einzelnen 
Organe. Nach 2—3- wöchentlichem inneren Gebrauoh von 
Novozon begann auch das, bis dahin oft jahrelang ver¬ 
geblich gegen Blutarmut gebrauchte Eisen wieder zu 
wirken, weil die durch Sauerstoffzufuhr gekräftigte Zelle 
jetzt wieder die für die Aufnahme und Assimilation er¬ 
forderliche Arbeit leisten konnte, Eben so deutlioh ist 


Digitized by LjOOQie 







; Pi : • ^• v ' 












r • >7 












B <■ 










• i.' 3 V ’jL 

■ 

S ^ - '■ '*• V 


* : • &?; 
v ;> * V 




^>y’ r-t vfr » 

£r ■:?>. ' 

B - 














r3L #« 






% 





VII. 


Hüftgelenksdrehung 


vm. 


Killebeugung (Unterschenkelschwingung). 

Ist auch sitzend vorzunehmen. 












IV* 




\ 




. ;• v; 

/* %i 

[ri $ ^ Äi« . *c 



; - f -< : . 4 *v , y ; ‘- * 



r V i • 

• • , 


v\ . 






/i VI 




V: 
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Knöchelgelenks - Rotation 


x. 

Handgelenks'Rotation 
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Finger- und Handbeugung. 


xviii. Rumpfbeugen, seitwärts. 


XVllIb, 

Rumpfbeugen, vor- und rückwärts. 


Bei Bedarf in anderen heilgymnastischen Apparaten verlange man Katalog CLX. 
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I. 

Raddrehen, Armdrehung. Knie*, Fuss- und Hflft- 

gelenksbeugung. 


ii. ‘ : ;? 

Raddrehen, Ellbogenbeugung, Schultergelenksrollung 



m. 

* 

Raddrehen, Beindrehung. Fussbeugung. 


Vf. 

Raddrehen, Schultergelenkshebung 



Raddreben, Handgelenksbeugung 



Kniebeugung, sitzend 

(kann auch stehend ausgefQhrt werden) 


Hand- und Fingerbeugung. 
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VIII. 

Rumpfbeugung, seitwärts. 


Nr. 202 . Verstellbarer 
Stuhl mit Lehne 

tou Eigen mit Ilolzsltz 

zum Gebrauche am Gelenk - 
b< ugdiigB- und Pendelapparat. 

Dieser Stuhl ist vermittels 
eines Fusstrittes um 33 cm in 
der Höhe verstellbar. Er ist 
nicht drehbar und steht bei den 
Übungen fest. 

(Bei Runipfbe ugung nicht 
benutzbar!) 

Jtt 45. —. 


Nr. 203. 

Verstellbarer Elsenstubl 

mit verstellbaren Fuss- 

haltern 

ist bei Rumpfbeugen an den 

Apparaten Nr. 200 und 206 
unbedingt > notwendig und 
kann auch bei allen anderen 
Cbungen benutzt werden. 
Die Hochstellung geschieht 

mittels Pedal. 

Jfc 66 .—. ' 



Rumpfbeugung, vor- und rückwärts. 
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Haftgelenksrollung (Beinkreisen). 
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vi. . 

Fussbeugung. 
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Beschreibung. 

Der Apparat ist sehr einfach konstruiert, er besteht aus einer Säule mit Schwungrad, einer Achse e zum Aufstecken der 
Schienenstücke und der Verbindungsstange d vom Schwungrad-und Achse. 

Dreht man das Schwungrad, so wird die schienentragende Achse nicht die ganze Umdrehung mitmachen, sondern nur eine 
Teildrehung. Zur Regulierung dieser Teildrehung befindet sich am Schwungrade eine Schiebervorrichtung c, welche graduiert ist 
und durch das Stellrad fixiert werden kann. Die Graduierung von ü bis 90 bezeichnet den Winkelausschlag der Schienen. 0° ist 
der tote Punkt, die stärkste Beugung 90°. Jeder zwischen diesen Grenzen liegende Winkel kann durch den Schieber c ;beliebig 
eingestellt werden, so dass die Möglichkeit gegeben ist, im Anfänge der Behandlung einen für den Patienten fast unmerklich 
kleinen Ausschlag anzuwenden. Durch die Skala hat man gleichzeitig die beste Kontrolle über die Fortschritte des Patienten. Ver¬ 
mittels der Stellscheibe f kann man die Achse verdrehen, behufs besserer Anpassung der Schienenstücke für anormale Anfangs¬ 
stellung der Extremitäten, z. B. Spitzfuss, oder behufs Verstärkung des Schienenausschlags speziell nach einer Seite. 

Eine ausführliche Gebrauchsanweisung wird jedem Apparat beigegeben. 

Ausserste Flächenmasse des Apparates 130 X HO cm, mit Übungsfläche ca. 230 X <130 cm. 


Derselbe Apparat mit Motorantrieb nach besonderem Anschlag. 
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Vorderarmdrehung. 


IL 

Schultergelenksrollung (Armkreisen) 
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Handgelenksbeugung 


IV. 

Ellbogenbeugung 
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HOftgelenksrollung (Beinkreisen). 


vi. . 

Fussbeugung. 
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die verstärkte Oxydation der Stoffwechselprodukte, wie 
sie bei Diabetes in der Verminderung des prozentualen 
Zuckergehalts des Harns und analog bei Migräne, Men- 
strualkoliken etc. zum Ausdruck kommt. Als ersichtliche 
Wirkung auf das Nervensystem darf ferner das von 
allen Kranken bei Novozongebrauch hervorgehende er¬ 
höhte Wohlgeftibl, die gehobene Spannkraft und Lei¬ 
stungsfähigkeit des Organismus gelten. 

Alle diese Erscheinungen berechtigen zu der Annahme 
das Novozon werde in Zukunft ein brauchbares und 
willkommenes Mittel für die Praxis abgeben, falls wei¬ 
tere Beobachtungen die bisherigen Erhebungen bestäti¬ 
gen. Jedenfalls darf man heute schon sagen: Novozon 
ist ein Sauerstoffpräparat mit stark ausgeprägter Er- 
näbrungsfähigkeit der Gewebszellen, bewirkt schnelle 
Steigerung des Stoffwechsels und ist frei von schädlichen 
Nebenwirkungen. 

Die Dauer der Anwendung von Novozonpräparaten 
war sehr verschieden. In der Mehrzahl der Fälle wurde 
es 6—8 Wochen hindurch gebraucht, so bei Blutent- 
mischungen, Verdauungsstörungen und Konstipationen. 
Dann wurden Pausen von 1 Woche bis 1 Monat ge¬ 
macht, und, im Bedarffalle, das Mittel weiter gegeben. 
Bei Neurasthenie wurde Novozon meist 3—4, aber auch 
6 und 6 Monate gebraucht, bisweilen mit 1 oder 2-wö- 
chentlichen Unterbrechungen. Bei Diabetes trat zwar t 
gewöhnlich Verminderung der Glykosurie bereits am j 
5. bis 7. Tage ein, nahm dann aber nur langsam ab, so ; 
dass doch 2—3 Monate bis zu anhaltender Besserung | 
vergingen. Zwei von den 6 verzeichneten Fällen dauer- : 
ten bereits 8 und 9 Jahre und waren bereits bei j 
Noorden, in Frankreich und Italien behandelt wor- ] 
den. Sie gingen wieder auf Reisen nachdem sie circa ! 

3 Monate auf V*—V*°/o Zucker geblieben waren. Die , 

4 übrigen Fälle bestanden erst l‘/a—2V* Jahre und l 
gingen ebenfalls auf minimalen Zuckergehalt zurück, ! 
wonach ich seit einem halben Jahre nichts von ihnen 
weiss. Die durch Säureanhäufung im Blute bedingten 
Leiden wie Rheumatismus, Gicht etc. erforderten andau¬ 
ernden Gebrauch von Novozon, zumal wenn kristallini¬ 
sche Ablagerungen von Harnsäure Vorlagen und gaben 
nur langsam und nicht durchschlagende Erfolge, wohin¬ 
gegen frei im Blute zirkulierende Harnsäure unvergleich¬ 
lich leichter durch Novozongebrauch zu oxydieren und 
auszuführen ist. 

Ich möchte noch erwähnen dass es sich bei länger 
dauerndem Novozongebrauch empfiehlt bisweilen mit 
Darreichung des Mittels zeitweise auszusetzen. Dies 
wird dann nötig, wenn der Kranke plötzlich einen ge¬ 
wissen Widerwillen besonders gegen Novozon-purum 
oder auch gegen Nov.-Nährsalz äussert. Gewöhnlich 
liegt dann starke Alk&lescenz des Blutes vor und son¬ 
dert der Urin nach Erkalten einen starken weissgrauen 
Bodensatz von kohlensaurer Magnesia ab. Dann unter¬ 
bricht man die Einnahme von Novozon auf 5—6 Tage, 
reicht auch allenfalls noch 5—10 Tropfen Salzsäure 
nach den Mahlzeiten, wonach der Widerwille des Pa¬ 
tienten gegen das Mittel und der Bodensatz im Harne 
schwindet. Bei Zuständen wie Asthma und Emphysem 
ist ja die stärkere Ausscheidung yoo Kohlensäure aus 
dem Blute mit Vorteil zu verwerten, während es sonst 
dem Takte des Arztes überlassen bleibt die richtige 
Mitte zwischen zu grosser Alkalescenz und Versäuerung 
des Blutes resp. des Harns einzuhalten. 

Auf Grundlage aller vorstehenden Daten glaube ich 
das Novozon zu weiterer Anwendung und Prüfung em¬ 
pfehlen zu sollen. 

Zu haben ist Novozon im Depot der Berliner Fabrik 
hieselbst, bei A. Eberhard (vormals Nippe) Demi- 
dow Pereulok, Nr. 2. 


Schliesslich verweise ich noch auf eine neue, mir 
eben zugehende, hervorragende Arbeit von W. Ewald. 
Sie ist betitelt: 

„Stoffwechselpsychosen“ — die Störungen des Sauer¬ 
stoffgaswechsels im menschlichen Organismus. Von Dr. 
med. W. Ewald, Würzburg 1907. A. Stübers Verlag. 
Auf dem Boden Pflügers und der vorn angeführten 
Erhebungen P. Ehrlichs stehend, bezweckt Ewald, 
bei umfangreichster Kenntnis neuester Forschung, durch 
geistvolle Deduktion und durchaus einwandsfreie Expe¬ 
rimente nachzuweisen, dass Anomalien des Sauerstoff- 
weohsels im Organismus möglich sind, dass sie auf vie¬ 
lerlei Art entstehen und auch durch Psychosen zum 
Ausdruck kommen können. Zunächst untersucht er die 
Bedingungen unter welchen sich normalerweise die 
Sauerstoffversorgung der elementaren Zellelemente voll¬ 
zieht, welche Störungen dabei möglich und welchen Ein¬ 
fluss sie auf den Organismus üben könnten. Dabei giebt 
er mannigfache wertvolle Aufklärungen über die feineren 
physiologischen Vorgänge, welche sich zu diesem Zwecke 
vollziehen, über Sauerstoffversorgung und Verhalten dps 
Proto- und Paraplasmas bei denselben, über Sauerstoff- 
entziehung und ihr Gegenteil, über die Blutanomalien, 
die für die 0 2 -Verarmung in Betracht kommen, die Ver¬ 
änderungen des Hämoglobingehalts, der spezifischen 
Sauerstoffkapazität, des Katalasengehalts und der Al- 
kaleszenz über die Funktion der Seitenketten der Zel¬ 
len, der Rezeptoren- und Amborezeptorenapparate der 
Zellen und überhaupt reiches, für das Sauerstoffheil¬ 
verfahren im allgemeinen wertvolles Material. Den 
Schluss bildet die Schilderung seiner Bestimmungsweise 
1) der spezifischen Sauerstoffkapazität (nach Haldane 
in der Modifikation von F r a n z M ü 11 e r) 2) der Be¬ 
stimmung der Blutalkaleszenz 3) der Bestimmung des 
Katalasengebalts (oxydative Blutfermente) 4) Bestim¬ 
mung des Hämoglobingehalts und 5) des spezifischen 
Gewichts. Alle diese Daten verwendet Ewald sodann 
für seinen Zweck, die Aetiologie der Psychosen. 

Man kann dieser gediegenen Arbeit hohe Anerken¬ 
nung nicht versagen. Sie stellt die Wichtigkeit des 
Sauerstoffmangels und der Sauerstoffversorgung des Or¬ 
ganismus in die ihr zukommende Beleuchtung, woher 
ich nicht verfehle auf dieselbe besonders hinzuweisen. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

J. Veit: Handbuch der Gynaekologie. Band I. Wies¬ 
baden. Verlag von J. F. Bergmann. 

Die zweite Auflage des allgemein bekannten Handbuchs 
von Veit ist zum Teil unter Mitwirkung früherer bewähr¬ 
ter Mitarbeiter zum Teil neuer Kräfte erschienen. Gebhard, 
Gessner, Löh lein und Viertel sind durch deu Tod 
ausgeschieden und dnrch Andere ersetzt. Der Charakter des 
Handbuchs ist dadurch nicht verändert. Die Myome und 
Fibrome des Uleros sind von Meyer, die Aetiologie, Symp¬ 
tomatologie, Diagnose und Prognose derselben von Veit, die 
elektrische Behandlnng von Schäffer, die palliative Be¬ 
handlung und die vaginalen Operationen gleichfalls von 
Veit, die abdominalen Myomoperationen und die Komplika¬ 
tionen der Myome mit Schwangerschaft von Olshansen 
bearbeitet worden. Küstner’s Feder entstammt die Schil¬ 
derung der I^ageanomalieen nud Franz bespricht die Ver¬ 
hütung der Infektion in der Gynaekologie. K ti s t n e r ver¬ 
weilt ausführlich bei der Schilderung der verschiedenen ope¬ 
rativen Eingriffe bei Retroflexio uteri und beleuchtet die ver¬ 
schiedenen Operationsresnltate- Umfassend ist die Myom frage 
von deu verschiedensten Gesichtspunkten behandelt and die 
Erfahrungen, welche die verschiedenen Operateure in den 
letzten Jahren auf vaginalem and abdominalem Wege ge¬ 
sammelt, mitgeteilt. 

Es ist ein schönes, vornehmes Werk mit vorzüglich aus¬ 
geführten Abbildungen, das für den Spezialisten, sowie für 
Jeden, der Gynaekologie treibt, von grossem Wert ist. 

Li n g e u. 
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Dr. Victor Emanuel von Severin t. 


Wieder bat der Tod eine Lücke in den Kreis der Kommi¬ 
litonen gerissen: am 18. Sept 8 Uhr Abends ist Dr. Seve- 
r i n gestorben. 

Dr. Severin war in St. Petersburg im Jahre 1842 am 
29. Dez. geboren. Nach Beendigung der St. Annenschule hier- 
selbst besachte er noch ein Gymnasium in Zittau und bezog 
daiaof die Laudesuniversilät zn Dorpat. Als allgemein geach¬ 
tetes und geliebtes Mitglied gehörte er der Korporation Cu- 
ronia an und machte als Assistent Prof. E. Bergmann’s 
den deatsch-französischen Krieg mit. Dann zog er nach 
Sr. Petersburg, trat als Assistent in das Kinderhospital des 
Prinzen von Oldenburg ein und widmete sich hier unter 
Prof, von Wahl’s Leitung speziell der Chirnrgie. Aber 
schon nach wenigen Jahren erging an ihn der ehrenvolle Ruf, die 
chirurgische Abteilung am Nikolai - Kinderhospital zu über¬ 
nehmen. Diesem Hospital nun widmete Severin seine ganze 
Kraft und Liebe, diesem Hospital und der Arbeit an dem¬ 
selben ist er treu geblieben bis zu seinem Lebensende. Bis 
zum Jahre 1899 leitete er die chirurgische Abteilung, über¬ 
gab dieselbe jüngeren Kräften und übernahm nun die 
inneie Abteilung, die er bis zur Vollendung seiner 30-jäh- 
rigcn Dienstzeit am Nikolai - Kinderhospital leitete. 
Aber auch mit seinem offiziellen Abschied vom Hospital 
gab er die ihm lieb und zur Gewohnheit gewordene Arbeit 
nicht auf, bis zn seinem Tode hat er noch, allerdings in be¬ 
schränktem Masse weiter an demselben gearbeitet, wenn 
auch seine geschwächten Kräfte ihm den Dienst oft nicht 
leicht werden Hessen. 

Konnte Severin gewiss bei flüchtiger Bekanntschaft ab und 
an etwas schroff und absprechend erscheinen, wer ihn ge¬ 
nauer kannte, der musste ihn schätzen und lieben, denn 
scharfer Verstand, tiefes Gemüt und sprudelnder Humor 
zeichneten ihn aus. Diese Eigenschaften verbunden mit einem 
reichen Schatz von Kenntnissen und praktischer Erfahrung 
erwarben ihm bald einen grossen Freundeskreis sowie eine 
ausgebreitete Klientel. Treu in seiner Arbeit, treu in seiner 
Freundschaft und treu in seiner Liebe und Anhänglichkeit 
an seine engeren Landsleute, so wird er uns allen, die wir 
ihm nahe gestanden, in der Erinnerung bleiben. Wer, wie 
Schreiber dieser Zeilen, 30 Jahre mit ihm zusammen an dem¬ 
selben Hospital gearbeitet hat, d*r kann die Grösse des Ver¬ 
lustes ermessen, den S e v e ri n’s Tod seinen Freunden und 
seinen zahlreichen Patienten verursacht bat. 

Ausgebreitete Arteriosclerose mit stark affiliertem Herzen, 
quälende Neuralgien sowie gichtische Erscheinungen machten 
sich seit c. 10 Jahren gelteud. Wiederholte Kuren ln Kissin- 
gen. wie noch im jüngst verflossenen Sommer, brachten ihm 
nnr vorübergehende Erleichterung. Kaum aus dem Ausland 
znrückgekehrt, ging er hier wieder an die Arbeit und selbst 
noch am Tage seines Todes hat er seine Patienten besucht. 
Ein plötzlicher Tod entriss ihn mitten ans der Arbeit seiner 
Familie und seinen vielen Freunden. Schlaf’ wohl, du treuer 
Kamerad, ruhe in Frieden ! 

Dr. E. H. 


Tagesnach richten. 


Personalia. 


— Die Gesellschaft praktischer Aerzte in 
Riga hat auf ihrer Jahresversammlung am 15. September, 
an Stelle des statutenuiässig zurücktretenden Dr. Paul 
Klemm, Dr. Ernst Ssokolowski zum Präses ge¬ 
wählt. 

— Der verabschiedete Oberarzt des Krankenhauses Kaiser 
P a u 1 s I. in Moskau, Dr. G. U r a n o s s o w, ist z u m Ge¬ 
he i m r a t befördert worden. 

— Der Direktor der Moliilewschen Zentralhebammenschule, 
Staatsrat Dr. Lipinski, ist zum ausseretatmässi- 
gen älteren Medizinalbeamten bei derVerwal- 
tnng des Obermedizinalinspektors ernannt 
worden. 

— Das Ehrenmitglied der Elisabeth-Wohltätigkeitsgesell- 
schaft in Moskau und Direktor der Moskauer Marienschule 


des Dameu-Arnienkuratoriiims, wirkt. Staaterat Dr. Kn row* 
s k i, ist zam Gehtilfen des Chefs des Medlsriftal- 
wesens an de n A n s t al t e a der genannten W oh l- 
tätlgkeitsgeselUchaft ernannt worden^ unter 
Belassung in den bisher von ihm bekleideten Aemtern. 

— Der Divisionsarzt der X. Infanteriedivision, Staatsrat 
Dr. M. Myschkin, ist auf sein Gesuch mit Uniform and 
Pension verabschiedet worden. 

— Zum Direktor des städtischenKalinkin- 
li o 8 p i t a I s ist von der städtischen Hospitalkommission der 
langjährige Ordinator dieses Hospitals, Dr. Matthias 
UBgas, gewählt wordeD. Die Wahl ist auch vom Stadt¬ 
amte anerkannt worden, da Dr. Ussasseit dem Beginn 
seiner ärztlichen Tätigkeit, also seit 37 Jahren mit Erfolg am 
Kalinkinhospital gewirkt hat. 

— Der Direktor des Nikolai-Kinderasyls in St. Peters¬ 
burg, Konsultant bei den St. Petersburger Erziehungsan¬ 
stalten deB Ressorts der Kaiserin Maria nnd älterer Ordi¬ 
nator am Elisabetk-Kinderhospital, wirkl. Staatsrat Dr. L u - 
n i n, ist auf eigenes Ersuchen der erstgenannten 
Stellung enthoben worden. 

— Zum ordentlichen Professor und Direktor der chirur¬ 
gischen Klinik der Universität Greifswald ist an Prof. Dr. 
Friedrichs Stelle der aasserord. Professor Dr. Erwin 
Payr in Graz ernannt wordeu. 

— Den bei der Vorbereitung des soeben geschlossenen 
internationalen Kongresses für Hygiene und Demographie in 
Berlin tätig gewesenen Berliner Aerzten: Oberstabsarzt Dr. 
N i e t n e r, Generalsekretär des Kongresses, ferner Stabs¬ 
arzt Dr. W. Hoff mann, Schriftführer des Ausstellungen 
komitees, and Dr. Artbar Kayserling, ständigem Ge¬ 
neralsekretär des deutschen Zentralkomitees znr Bekämpfung 
der Tuberkulose, ist in Anerkennung ihrer Verdienste um den 
Kongress nnd die damit verbundene Hygieneansstellung der 
ProfeB8ortiteI verliehen worden. 

— Prof. Dr. Robert Koch wird mit seinen wiasen- 
schaftlicheo Mitarbeitern zu Ende des Oktobers n. St. von 
seiner Afrikareise nach Berlin wieder zorückkehren. 


Nekrologe. 

1) In St. Petersburg der frühere Bezirksarzt am St. Pe¬ 
tersburger Findelhause, Staatsrat Dr. Johann Pod- 
g a e c k i, im 54. Lebensjahre. Als praktischer Arzt ist der 
Verstorbene seif 1383 tätig gewesen. 2) Vor einigen Mo¬ 
naten in einem städischeu Armenhause in Moskau der ehe¬ 
malige Stadtarzt von Wereja (Gouv. Moskaa) Dr. Felix 
Schubert im hohen Alter von 86 Jahren. Der Verstorbene, 
welcher i. J. 1862 die Venia practicandi erlanet hatte, ist 
sukzessive Bezirksarzt io Kalaga, Stadtarzt in Wolokolamsk, 
darauf in Wereja gewesen, bis er i. J. 1887 verabschiedet 
wurde. 3) In Riga am 1. September der Moskauer Arzt 
MaxLnnz. 4) In Berlin der bekannte Frauenarzt Prof. 
Dr. med. et phil. Robby Kossraann im Alter von 58 
Jahren an einer Blutvergiftung. Vor einem Jahre hatte er 
sich bei einer Operation eine Blutvergiftung zugezogen, die 
anfangs keine üblen Folgen nach sich zog. Vor Ga. 3 Wochen 
stellten sich jedoch schwere Nachwirkungen ein, so dass der 
linke Arm amputiert werden musste. Da die Folgen der 
Blutvergiftung dadurch nicht anfzuhalten waren, so sollte 
auch der linke Fass abgenommen werden — da erlöste der 
Tod ihn von seinen Qualen. Prof. Kossmann war ur¬ 
sprünglich Naturforscher und wirkte in dieser Eigenschaft 
von 1873—1890 als Privatdozent und aasserord. Professor der 
Zoologie an der Universität Heidelberg. Dann wandte er 
sich der Gebnrt6hülfe und Gynäkologie zu and liess sich als 
Frauenarzt in Berlin nieder, wo er sich bald eine grosse 
Klientel erwarb und grosses Anseben in der Aerztegesell- 
schaft genoss, welche ihn zum stellv. Vorsitzenden der Aerzte- 
kammer Berlin-ßrandeuburg wählte. Er ist anek mehrfach 
literärisch in seiuera Spezialfache hervorgetreten nnd hat 
u. a. die «Krankheiten der Nebeneierstöcke» in Prof. Mar¬ 
tins Handbuch der Frauenkrankkeiten bearbeitet. 5) In 
Leipzig der Prof, extraord. der Zoologie und vergleichenden 
Anatemie Dr. William Marshall im eben vollendeten 
67. Lebensjahre. Von ihm stammt u. a. die Bearbeitung des 
X. Bandes (niedere Tiere) von Bfehm s «Tierleben* in der 
III. Auflage. 
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Verschiedene Mitteilurtgört. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Die Vorlesungen sb den Universitäten 
haben bis jetzt ohne Störungen stattgefnnden, obschon gleich 
z« Beginn des neuen Semesters die studentischen 
Groppen der Sozialrevolutionäre nnd Sozial¬ 
demokraten wieder Proklamationen erlassen haben, 
in denen sie erklären, dass «sie die Universität 
öffnen», um den Kampf gegen die Reaktion und für eine 
weitgehende Autonomie und Freiheit fortzusetzen. Eindruck 
scheinen diese Erklärnngen auf die Mehrzahl der Studenten 
indessen nicht gemacht zu haben, da die Beschäftigungen in 
den Universitäten ruhig vor sich geben. Uebrigens hat auch 
der Verband der Akademisten in einem Aufrufe 
die Tätigkeit der studentischen Seniorenräte sowie die Ver¬ 
anstaltung von Meetings in den Auditorien verurteilt und es 
offen ausgesprochen, dass die Rettung der Universität nur 
dann zn erwarten ist, wenn ans ihr der politische Kampf 
verbannt wird. 

— Das Schicksal der im Frühjahr aus der mili- 
*t*r-»«d in in i sc h e n Akademie aasgeschlos¬ 
senen Studenten ist noch immer nicht entschieden. 
IX« Profeseorenkonferenz der Akademie erachtete nämlich 
in ihrer Extrasitzung am 18. September das von der Kom¬ 
mission bezüglich der relegierten Studenten gesammelte 
Material nicht für genügend und beschloss daher eine neue' 
Kommission aas drei Professoren za bilden, welche zur 
nächsten Sitzung ihr Gutachten über einen jeden der ausge¬ 
schlossenen Studenten vorstellen soll. Die neue Kommission 
besteht ans den Professoren W e 1 j a m i n o w (Präses), L. 
Belljar mino.w uud W. Ssi rotin in. Die nächste Kon- 
ferenzsitzung ist vom Chef der Akademie auf den 25. Sep¬ 
tember anberaumt worden. Wie verlautet, sollen Übrigens 
nur 15 von den 39 ausgeschlossenen Studenten am ihre Wie¬ 
deraufnahme in die Akademie nacbgesucht haben, während 
die übrigen bereits in andere Lebranstalten eingetreten sind. 

— Eine deutsche Uedizinscbule wurde am 
Tl. Oktober n. St. in S c h a n g h a i feierlich in Gegeuwart des 
.dentschen Generalkonsuls, der chinesischen Lokalbehörden 
sowie der Dozenten and Aerzte eröffnet. Acht Militärschüler 
Aus Nanking werden im neuen Institut auf Regieruugskoslen 
ausgebildet; ausserdem sind 23 Schüler eingetreten. 


Standesangelegenheiten. 

— Vor kurzem hat in Moskau eine Vorstandssitzang der 
Pirogowschen Aerztegesellschaft stattgefanden, in 
welcher über die Forderung von Gouverneuren in verschie¬ 
denen Goavernements, dass die Aerzte die Namen durch 
Fenerwaffen Verwandeter, welche sich an sie wenden, an¬ 
geben sollen, beraten wurde. Es wurde beschlossen, diese 
Forderung unbedingtabzulehneu und die Aufhebung 
dieser Forderung zu bewirken- 

— In Pensa ist der Ordinator der psychiatrischen Abtei¬ 
lung des LaDdschaftshospitals Dr. E. K o p y s t i n s k i aus 
dem Dienst entfernt nud in 24 Stunden aus dem Peusaschen 
Gouvernement ausgewiesee worden, weil während seiner 
Nachtde^ouren einmal eine dort internierte politische Arre¬ 
stantin nnd ein anderes Mal zwei Kriminalarrestanten ans 
dem Hospital entlaufen sind. 

— Vom Amte entfernt sind auf Anordnung der be¬ 
treffenden Gouverneure der Landschaftsarzt im Podolskischen 
Kreise (Gonv. Moskau) Dr. N. Ssokolow und der Gouver- 
Oemieats-Sanitätsarzt Dr. M. Gran in Saamara. 

— Verhaftung eines Arztes. In der von der 
Twerochen Gouvernements-Landschaft unterhaltenen Irren¬ 
kolonie im Kirchdorfe ßuraschewo wurde der Direktor der 
Kolonie Dr. Engen K 1 e v e s a h 1, in dessen Wohnung bei 
einer in der Nacht vom 17. anf den 18. September vorgenom¬ 
menen Haussnchung zwei junge Mädchen festgenommen 
wurden, von der Gendarmerie verhaftet. l>r. Kleve¬ 
sah 1 wurde, dem «Russkoe Sslowo» zufolge, nach Twer ins 
Gefängnis gebracht. 

— Wie die Zeitung «Ssewodnja» mitteilt, ist das ganze 
imedizi nische Personal des S t a d t k r a n k e n ■ 
h a u s e s in Barnaal (Goav. Tomsk) kassiert worden: 
‘der Arzt Jewfratow wurde verhaftet und der zweite 
Arzt S m i r n o w, der Feldscher Palma sowie die Feldsche¬ 
rin Nathanson worden aus dem DienBt entlassen. (R. Wr.). 


— Für die Begründung einer Robert Kocli- 
Stiftung zur Bekämpfung der Tab er kn lose 
erlässt ein Komitee, dass sich unter dem Vorsitz des preussi- 
schen Staatsministers Dr. v. S t u d t gebildet hat, einen 
Aufruf. Die Stiftung, die ans Anlass des 25-jährigen Ge¬ 
denktages der Entdeckung des Tuberkelbazillus 
darch Robert Koch errichtet und somit der Erinne¬ 
rung an die grundlegende Beobachtung für die Erforschung 
der gesamten menschlichen InfektionsKrankheiten gewidmet 
wird, stellt sich, abgesehen von der Ehrung des Forschers, 
die Aufgabe, wissenschaftliche Arbeiten und 
damit auch praktische Bestrebungen zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose aus ihren Mitteln 
zu unterstützen. Dem Komitee gehören Minister, her¬ 
vorragende Aerzte and Beamte, Industrielle etc. aus allen 
Teilen des deutschen Reiches an- Beiträge werden an das 
Bankhaus S. Bleichröder, Berlin, Behrenstrasse 63, er¬ 
beten. 

— Ein Denkmal für den unlängst verstor¬ 
benen berühmten Psychiater Professor Dr. 
Mendel wird Indem Berliner Vororte Pankow, wo der 
Verstorbene so lange gewirkt hat, errichtet werden. Das 
Denkmal, dessen Kosten die Gemeinde Pankow allein tragen 
wird, soll de« Gelehrten möglichst in ganzer Figur darstellen.. 

— Typhus durch Genuss von Austern. Pro¬ 
fessor Netter hat, wie die «D. med. Wocb.» mitteilt, der 
Pariser Acadgmie de Möffecine über 190 Fälle von Infektionen 
verschiedener Form infolge Genusses von Anstern berichtet, 
die sämtlich im Laufe von 4 Monaten in verschiedenen Orten 
Frankreichs aufgetreten und auf den Genuss von Austern 
ans dem Austernpark von Gelte zurückzuführen waren. Die 
120 Infektionen, worunter 30 Typhusfälle, erstrecken sielt auf 
36 Familien in Cette und anderen Orten, nacli welchen diese 
AuBlern gesandt wordeB waren. So kamen z. B. in Autun, 
wo 400 Austern aus Cette bezogen waren, 30 Infektiouen mit 
11 Typhusfällen vor, von denen 4 tödlich verliefen. In Crensot 
wurden 11 Erkrankungen mit viermal Typhus, in Tonlouse 
7 Infektionen mit 2 Todesfällen, in Agen in einer Familie 
von 4 Personen 3 Erkrankungen konstatiert. Die aus dem 
Austernpark von Cette stammenden Tiere sind deshalb so ge¬ 
fährlich, weil dieser in den Kanälen der Stadt, in welche die 
Abtälle der 35,000 Einwohner abgeschweiumt werden, ange¬ 
bracht ist. Netter verlangt daher, dass durch Polizeiver¬ 
ordnungen der Verkauf aller Austern aus unreinem Wasser 
verboten werde. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 8. Sept. 
d. J. 10712 (111 mehr als in der Vorwoche), darunter 745 
Typhus — (48 wen ), 925 Syphilis — (4 wen.), 245 Schar¬ 
lach — (11 mehr), 246 Diphtherie — (13 wen.), 60 Masern — 
(17 mehr), nnd 4 Pockenkranke —(1 wen. als In der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in S t. Pe¬ 
te r s b a r g betrug in der Woche vom 2. bis znm 8. Sept. 
d. J. im ganzen 66-4 (355 M., 309 W.), darunter an folgenden 
Kraukheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 20, Febria recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 12, 
Scharlach 12, Diphtherie 26, Croup 0, Keuchhusten 12, Krou- 
pöse Lungenentzündung 18, Erysipelas 0, Grippe 5, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 32, Ruhr 3, Epidemische Menin¬ 
gitis 2, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten 118, Anthrax0,Hydrophobie0,Puerperalfieber 1, 
P/äiaie nnd Septicaemle 5, Tuberkulose der Lungen 84, Tn- 
berknlose anderer Organe 9, Alkoholismus und Delirium tre¬ 
mens 3, Lebeusschwäche und Atropkia infantum 43, Mara« 
mns senilis 21, Krankheiten des Verdanungskanals 118, Tot¬ 
geborene 48. 

Am 15. Sept. d. J. betrug die Zahl der Kranken 10798 (86 mehr 
als io der Vorwoche.), darunter 712 Typbas — (33 wen.), 972 
Syphilis — (47 mehr), 262 Scharlach — (17 mehr), 251 Diph¬ 
therie—(5 mehr), 51 Masern — (9 wen.) nnd 3 Pockenkranke 
(1 wen. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 9. bis zum 15. Sept 
d. J. im ganzen 663 (371 M., 292 W.), darunter an folgenden 

Kraatimtoa: 
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fl yph. ex&ntk. 6, flyph. abd. 16, Pebris recurrens 0, Typhös 
ohneBestimmungderFormO,PockenO, Masern 12, Scharlach 15, 
Diphtherie 23, Croup 0, Keuchhusten 17, CroupQse Lungen¬ 
netzfindung 15. Erysipelas 2, Grippe 7, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 53, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 1,Parotitis epidemicaO, andre Krankheiten 
207, Anthrax 0, Hydrophobie0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 7, Tuberculose der Lungen 86, Tuberculose an¬ 
derer Organe 18, Alkoholismus und Delirium tremens 10, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 85, Marasmus senilis 24, 
Krankheiten der Verdanungsorgane 103, Totgeborene 58. 


-+- Nächste Sitzung: des Vereins 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 16. Okt 1907. 

Tagesordnung: A.Feldt: Ueber otitische Kleinhirn- 
abssesse- 

Bohnstedt: Ueber Serambehandluog 
der puerperalen Sepsis. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
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Braune dicksirupöse, geruch-und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 
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fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
Praxis und Dermatotherapie. ■ 

Thigeno(seife enthält 10% Thigenol „Roche". 


--»r* * 

Sulfosofsirup 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 
zustinde, Skrophulose, Influenza. 

TTT _ ____ Sulfosotsirup ist nur echt 

Warnunff! wenn jede Flasche mit 

_2— uns. Firma versehen ist 


Arsylin 
Protylin 
Brom-Pro fglin 
£isen-Frotylin { 
Big alert 


Muster und. Literatur zur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE & C IE , BASEL(schwe.z), GRENZACH(baoen) 


... '«-.w«, 

0OPMAMHHT1) IkWl 

(FORMAMINT BAUER) 

Hobuü npenaparb (JmpMbi B*y9pi h K®, Bepamn. S. W. 48. Coe- 
AHxeHie (popMaabjierHAa ci mojiomhumi caxapom, HMteTca bi 
npoAawfe bi BHAt TaÖJieTOKi no 50 un. bi ckarhkI;. o o o o 

ynoTpeöaseTCs BMtcTO nojocKama 

flJlfl 0BE33APA1KHBAHM 3BBA H nOJIOCTH PTA 

npn pa 3 JiHUHaro poaa BocnsuiHTeJibHhurb 3a6arfcBa- 
HisxT. (AHrHHa, CroMaTHTb h t. n.) a TaioKe h 

flJlfl nPOOHJlAKTHHECKHXL U^JlEk 

Ta 6 aencH ntflcrByiorb nyTem» MeaneHHaro pacTBOpc- 
Hin bo pTy. ripieMT»: 1—2 TatwieToicb KawzuaA Maci». 
JlHTepaiypy h npoöbi Tr. Bpanaitrb ÖeaanaTHO. 

TaaBHoe FlpeÄCTaBHTeabCTBO CaHaTorCHa Baysp-b 

C.-IleTepdyprb, Eojibiu. KomoineHHau, 29. 

WMBÜlMSHaBM 



MERAN 

Habsburgerstr. 48, Ruffin-Hauä. 
Praktiziere wieder hierselbst 

Or. mtd. «I. Manttg 

(Sommer: Bad-Salzbrunn) 


Dr. Navrätil’s. 

Sanatorium „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimatischen Station 
Sfid-Tyrols, für chronisch Kranke, 
Rekonvaleszenten etc. 
Prospekte o- jegliche Auskunft auf 
Wunsch. 



Digitized by 


Google 













• 373 



r\_ * r ?vrw irr TjrvT" V 


Avis fttr praktische Aerzte! 

Soeben erhalte n 
komplette Sitze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der künlgl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nfi 1392. 
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Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 
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SUBLÄMIH SCHERING 

(Hervorragender Ersatz für Sublimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 

Tabletten ä 1 Gramm 

BLÜTOL SCHERING 

nach Prof. Dr. Schleich 

(Hervorragendes Wundbeilmittel). 


Literatur gratis zur Verfügung. 
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Warschau und Moskau. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
ÄeflcKitt nepeyjioK'L 4, kb. 2. 


Im Dentschon Alexander-Hospital wüo 
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private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
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Haematogen Grüning. 

Ein eisenhaltiges diätetisches Präparat, bewährt sich vorzüglich bei 
Raehitis, Skrophuiose, Schwäohezuständen, Anämie und als Blutbildungsmtttel. 

Haematogen Grlinlng ist keine Nachahmung der ausländischen Prä¬ 
parate, sondern nach einem bedeutend vervoilkommneten Verfahren herge¬ 
stellt. Trotzdem ist der Preis ein billiger. Es enthält weder Aether noch 
andere schädliche Konservierungsmittel. 

Verkauf bei der Russischen Pharmazeutischen Handels-Gesellschaft u. and. 
besseren Drogengeschäften und Apotheken. 

G e n e r a 1 - V erkauf C. W. Gosch, 

St. Petersburg, Gorochowaia, 32. 

(78) 3-1. 
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ANSTALT FÜR WARME BAEDER 

rTTvrj^nrvj 

^Sr Ilmüiü 

Eigenthum der Französischen Regierung. (34) 24—11. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Extract. Thymi 
charat. Taeschner. 
Behörde gestattet. 

Mittel gegen: 

Bronchialkatarrh. 

38 u. Oesterreich-Ungarns. 


I Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icJil 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen! 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blanwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
ila athraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrh < 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Allier (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das ix kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu deu schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
msgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereitf 
ab und die Secretion begann sich bald za verringern, die Temperatur fiel ab. 


verzaur nur aurcu aie Apoinezen, Bowie aurcn ioigenae nmgros-uepots: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
-5«vdelstras8e 16. (14) 0—10. 
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XXXII. JAHltOAKO. 


ST. PETERSBURGER Neue Folge Xklv. jahfg. 


KEDICINISCHE W0CEENSGERIF1 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die B St. Petersburger Medizinische Wochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abumsm«ataprMa ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. IQr das halbe Jahr inld.Postzusteliung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertionapreii 
inrdiedmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pf<!n.—-Den 
Autoren werden 25 SeparatabzOgeihrer Originalartikelzugesandt. 

- Referate w erden nach dem Satze von 10 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■r- Abonnements-Aufträge eoirie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bioker 
in St. Petersburg, Newskv-Prospekt JÄ 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleautdieRedaktion bezüglichen Mifteiiungenbit-' 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B-Wanach 
inSt.Petersburg, Petersb.Seite, AlexandrowskiPr.6zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersbarg, den 29. September (12. Oktober). 


1907. 


Inhalt: Dr. Oskar Brehm: DarmveiSchluss nach einer Typlmsperforation. — BBcheranzeigen und Bespre- 
changen: H. K. Corning: Lehrbuch der topographischen Anatomie. — Prof. H. Peterseir und Dr. H. Gocht.: Amputa-, 
tjenep und Bzartikalationen. — Deskriptive Biochemie mit besonderer Berücksichtigung der chemischen Arbeitsmethoden von 
Dr. Sigrannd Frftnkel. — Protokolle des III. Aerztetages der Bstländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
3., 4. nnd 5. November 1906 zu Reval. — Tagesnacbrichten. — Anzeigen. 


Darmverschluss nach einer Typhusperforation. 

Von 

Dr. Oskar Brehra, 

Libau. 

Vorgetragen am 6. Sept. in der Ges. pr.ikt. Aerzte zu Libau. 


M. H.! Wenn ich einige Worte zur grossen Ileus- j 
frage sprechen will, so muss ich mir eben wegen der 
enormen Ausdehnung dieses Gebietes möglichst enge 1 
Grenzen stellen ; all’ die zahllosen Krankheitsbilder er- 1 
örtern, die hierher gerechnet werden, ist unmöglich in 
einem Vortrag, den Ileus aber als allgemeines Krank- 
heitsbili behandeln ist erst recht eine fruchtlose Mühe, < 
denn der ganze Begriff zergeht einem unter den Fingern, i 
und man behält nur einen blassen Schemen übrig, der | 
mit dem Leben nichts mehr zu tun hat. 

Mit dem Wort Ileus ist wirklich nicht viel anzufan¬ 
gen was hilft es uns, wenn wir irgendwo die Diaguose: 
„Ileus“ stellen? Wir gewinnen dadurch weder für die ! 
theoretische Erkenntnis etwas, noch haben wir prak- f 
tischen Nutzen davon. Pathologisch-anatomisch bietet 
uns die Diagnose Ileus absolut nichts, fttr die Therapie j 
schafft sie uns nicht einen einzigen wertvollen Gesichts¬ 
punkt. Für den wissenschaftlichen Kliniker, mag er 
nun Interner oder Chirurg sein, ist der Begriff Ileus 
nichts als ein Symptomenkomplex, und er wird sich | 
ebensowenig damit begnügen dürfen irgendwo eine : 
Diagnose „Ileus“ schlechtweg zu stellen, wie er auch 
nicht sagen würde: der Kranke leidet an Krämpfen oder 
an Lähmung. Früher lag die Sache ja anders, da sah i 
man in der Aufhebung der Darinpassage das punctum I 


saliens des Ileus, das eigentliche Wesen der Krankheit. 
Das war ein Trugschluss, die Aufhebung der Darmpas¬ 
sage ist das allen diesen Krankheitsbildern gemeinsame 
Symptom, aber es ist keineswegs das Wesen derselben. 
In dem Masse, wie man dem eigentlichen Wesen mehr 
und mehr auf die Sprünge kam, fand man, dass es sich 
hier um eine grosse Menge z. T. ganz heterogener 
Krankheiten handelte, die alle in denselben grossen 
Sack „Ileus“ gestopft waren und sich hier vertragen 
mussten. Je mehr Krankheitsbilder sich klinisch scharf 
Umrissen und klar charakterisiert aus dem Chaos los¬ 
lösten, um so mehr wurde der Begriff Ileus zu einem 
blossen Beiwort. Man behielt den Begriff immerhin bei,, 
da er so alt-ehrwürdig und nicht schädlich war, man 
suchte ihn zu spezialisieren und die gefundenen di- 
stinkten Kraukbeitsbilder in ein System zu bringen. Die 
ganze Masse zerfiel nun in 2 Hauptgruppen: den me¬ 
chanischen und den dynamischen Ileus. Der mechanische 
Ileus sollte die Fälle umfassen, bei denen die Darm¬ 
passage in grob-mechanischer Weise verlegt war, sei es 
durch Axendrehung, sei es durch innere Incarceration, 
einen Tumor oder Gallenstein. Unter dynamischen Ileus 
begriff man Fälle, bei denen das Darmlumen zwar frei, 
die Passage aber aufgehoben war durch schwere Funk¬ 
tionsstörung des Darmes selbst, sei es durch Lähmung, 
sei es durch Spasmus. Man glaubte darin einen wert¬ 
vollen Gesichtspunkt für die Indikatioosstellung zur 
Operation gefunden zu haben, indem der mechanische 
Ileus im allgemeinen operiert, der dynamische nicht ope¬ 
riert werden sollte. Auch dieser Gesichtspunkt, aber 
war hinfällig, denn einmal dauerte es gar nicht lange, 
da ging die Chirurgie schon dem Hauptvertreter des 
dynamischen Ileus, — der Peritonitis energisch mit dem 
Messer zn Leibe, andererseits aber kommt es garnfehf. 
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selten vor, dass ein wirklich dynamischer Ilens durch 
rein mechanische Faktoren kompliziert wird und dann 
doch ganz mit Unrecht von der Operation ausgeschlossen. 
Schon Kocher macht 1898 energisch auf solche Vor¬ 
kommnisse aufmerksam. Er will selbst bei der Peri¬ 
tonitis die totale Aufhebung der Darmpassage nicht 
durch die Darmlähmung alleiB erklären, sondern ist der 1 - 
Ansicht, dass die Verklebungen der Darmschlingen unter 
einander hier eine rein mechanische Rolle spielen. Des¬ 
gleichen beschuldigt er auch frische Verklebungen beim 
sogenannten postoperativen „Pseudoileus“. Gerade 
diese Verquickung dynamischer mit rein mechanischen 
Ursachen möchte ich an der Hand eines einschlägigen 
Falles eingehender besprechen. Die theoretische Un¬ 
haltbarkeit der Ileussystematik und ihre praktische Un¬ 
fruchtbarkeit veranJassten 1898 Nothnagel ganz re¬ 
solut mit der Proposition hervorzutreten den ganzen 
Ileus zum alten Eisen zu werfen, und er selbst hat das 
auch trefflich durchgefiihrt, in seiner Systematik giebt 
es keinen Ileus mehr. Er ist bis jetzt seinem Grund¬ 
satz treu geblieben, denn buch in der eben erschienenen 
„Deutschen Klinik“, in welcher er die Erkrankungen 
des Darmes und Peritoneums behandelt, will er vom 
Ileus nichts wissen. Trotzdem kann man nicht sagen, 
dass sein Vorschlag allgemein acceptiert worden ist. 
Wilms betitelt seine eben erschienene grosse Mono¬ 
graphie wieder „Heus“ und rechtfertigt sich damit, dass 
er meint, die von Nothnagel geforderte pathologisch¬ 
anatomische Diagnose lasse sich in diesen Fällen doch 
sehr oft nicht stellen, und für eben diese klinisch nicht 
genauer diagnostizierbaren Fälle müsse man sich den 
Ilensbegriff reservieren, — also wieder der grosse Sack, 
dessen Grösse nur abhängt von der mehr oder minder 
entwickelten Kunst zu diagnostizieren bei dem einzelnen 
Arzt. Es ist nicht zu leugnen, dass dieses Gebiet dem 
Arzt die allerschwersten diagnostischen Rätsel aufgiebt, 
und dass oft genug der feinste diagnostische Spürsinn 
und die reichste Erfahrung gänzlich versagen, — immer¬ 
hin können wir das Postulat aufstellen, dass der Arzt 
in jedem Fall mehr diagnostiziere als bloss Ileus. W er 
nicht mehr sagen kann als: „Hier liegt Ileus vor“, 
darf jedenfalls nicht daran denken einen solchen Kran¬ 
ken zu behandeln, denn eine Therapie. des Ileus als 
solchen giebt es heute nicht mehr. Wenn trotzdem für 
die Systematik der Heusbegriff festgehalten wird, so hat 
das seine grosse Bequemlichkeit: beim Studium der 
Differentialdiagnose hat man mit allen hierher gehörigen 
Krankheitsbildern zu rechnen, so wesensverschieden sie 
auch sein mögen, und da ist es wertvoll, wenn sie alle 
zusammen stehen und nnter einem Sammelnamen zusam¬ 
mengefasst werden. Allerdings wäre es besser statt 
Heus — Darmverschliessung oder Occlusion zu sagen. 
Wie eingangs erwähnt, möchte ich heute nur jene in¬ 
teressanten Formen von Darmverschluss besprechen, bei 
denen eine Kombination mechanischer Momente mit funk¬ 
tionellen Störungen vorliegt, wo also der mechanische mit 
dem dynamischen Ileus sich verquickt. Dynamische 
Störungen giebt es ja tatsächlich bei jeder mechanischen 
Occlusion. Der magenwärts von der Verschlussstelle 
liegende Darm leidet immer mehr oder weniger funktio¬ 
nell. Nachdem er eine Zeitlang krampfhaft versucht 
hat das Hindernis zu überwinden, erschlaffter und ver¬ 
mag dem gewaltig gesteigerten Innendruck nicht mehr 
stand zu halten, die massenhaft hier gestauten Gase und 
Kotmassen überdehnen ihn und lähmen ihn, er ist 
schliesslich nur noch ein schlaffer, kolossal diktierter 
Schlauch, der keiner Peristaltik mehr fähig ist. Die 
Beobachtung machen wir ja sehr oft bei der Operation 
von Occlusionen, namentlich auch der incarcerierten 
Hernien: wir beseitigen wohl das mechanische Hindernis, 
es hilft aber nichts mehr, — der mechanische Verschluss 
Lat dem dynamischen Platz gemacht, der paralytische 


Darm ist nicht mehr im stände den Inhalt fortzubringen, 
derselbe stagniert weiter und bald geht der Krauke an 
Darmsepsis zu Grunde. Man geht nicht zu weit, wenn 
man sagt, dass in der Mehrzahl der Ileusfälle, die sich 
selbst überlassen werden, zum mechanischen der dyna¬ 
mische Verschluss hinzutritt, sei es dass eine terminale 
Peritonitis den Darm lähmt, sei es, dass derselbe ein¬ 
fach in der eben geschilderten Weise durch Ueberdeh- 
nung und Stauung paralysiert wird. Es giebt aber auch 
garuicht so selten Fälle, bei denen von vornherein sich 
das Bild kompliziert durch Kombination mechanischer 
mit dynamischen Elementen und uns in diagnostischer 
wie therapeutischer Hinsicht die grössten Schwierigkeiten 
bereiten kann. Nehmen wir ein Beispiel: ein Kranker 
ist aus irgend einem Grunde laparotomiert worden, und 
es tritt im Anschluss daran eine leichte Darmlähmung 
auf, wie das ja nicht selten ist, wir machen uns daher 
weiter keine Sorgen. Allein es vergeht Tag um Tag, 
und die Darmpassage stellt sich nicht her, der Bauch 
treibt sich auf, der Kranke fängt an zu erbrechen, — 
exquisite Zeichen einer Peritonitis fehlen, nichtsdesto¬ 
weniger ist das Bild bedrohlich und wir entschliessen 
uns zu relaparotomiereu. Es erweist sich, dass eine 
frische Adhäsion den Darm etwas geknickt hat und da¬ 
durch den Verschluss, der sich sonst in wenigen Tagen 
gelöst hätte, komplet gemacht hat. Woher aber sollen 
wir das wissen! Es giebt auch solche Fälle, wo wir 
nichts von einer Adhäsion finden, wo dieser sog. post¬ 
operative Ilens nnr durch Darmparese bedingt ist.'Es ist 
schon ohnehin ein schwerer Entschluss einen Kranken 
zu relaparotomieren, geschweige denn in solchen zwei¬ 
felhaften Fällen. — Sehr schwierig gestalten sich auch 
die Fälle, in denen sich zu akut entzündlichen Vorgän¬ 
gen in der Bauchhöhle, die ja stets mit Darmlähmung 
einhergehen, mechanische Störungen hinzugesellen, wie 
wie bei der Appeudizitis, Diverticulitis, Pericholecystitis. 
Ein Gebiet, auf dem auch immer mechanische Störungen 
mit dynamischen . sich verquicken, ist der Volvulns 
der Flexura sigmoidea. Lange schon wissen wir, dass 
der Volvulus fast niemals ganz gesunde Flexuren un¬ 
vermittelt ergreift. Es sind chronisch-entzündliche Pro¬ 
zesse im Mesenterium der Flexur, welche den ganzen 
Darmabschnitt in seiner Funktion schwer schädigen, so 
dass er nur mit grösster Mühe seine Arbeit leisten 
kaDn, — sobald nun ein leichtes mechanisches Hindernis 
hinzutritt, versagt die peristaltische Kraft total. Dabei 
handelt es sich noch garnicht um Volvulus, das mecha¬ 
nische Hindernis besteht nur in einer leichten Ab¬ 
knickung oder die Flexur ist nur um 90—180° gedreht, 
was bei einer normalen Flexur noch nichts bedeutet. 
Diese chronisch kranken Flexuren aber ertragen das 
uicht, ihren Tonus haben sie schon lange eingebiisst, 
sind gross, diktiert, durch das geschrumpfte, starr in¬ 
filtrierte Mesenterium in ihrer Geschmeidigkeit und Be¬ 
weglichkeit gehindert, der Kot stagniert in ihnen und 
sie entleeren ihn nur mühevoll, resp. mit Kunsthilfe. 
Wird dieses labile Gleichgewicht einmal durch eiue Ab¬ 
knickung gestört, so ist die Krisis da, der Sack dehnt 
sich mehr und mehr durch die gestauten Gase und Kot¬ 
massen, die letzten Reste des peristaltiscben Könnens 
gehn verloren, und das klinische Bild ist nun genau das 
eines echten Volvulus. Wenn Sie sich diese Skizzen 
hier ansehen (Demonstration!), die ich alle nach dem 
Leben gezeichoet habe, so geben dieselben Ihnen recht 
anschaulich die charakteristische Configuration de9 Ab¬ 
domens solcher Kranker wieder, die Mehrzahl dieser 
Skizzen stellt echte Volvuli dar, nur eine giebt einen 
solchen Pseudovolvulus wieder. 

Sie sehen, das Bild ist genau dasselbe wie beim echten 
Volvulus und die klinischen Erscheinungen waren auch 
dieselben wie beim Volvulus, -- dieser Fall wurde aber 
durch hohe Einläufe geheilt, und als sich dann die Ad* 
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fälle immer mit gleicher Heftigkeit wiederholten, wurde 
ihm, quasi im Intervall, die wertlose, sackartige,pare- 
tische Fluxur reseziert (Dr. v. Bergmann Riga). Solche 
Volvuluskandidaten laufen unter den alten Leuten garnicht 
so selten umher, manche leiden nur an hartnäckiger 
Obstipation, andere haben schon die geschilderten Anfälle 
von Pseudovolvulus, bei den wenigsten kommt es za 
echtem Volvulus. Den echten vom Psendovolvulas klinisch 
zu unterscheiden ist sehr schwer, den letzteren kann 
man meist konservativ behandeln, beim echten Volvulus 
ist jedes Zögern ein Fehler. Der Pseudovolvulus ist ein 
sehr charakteristisches Beispiel von Kombination des 
mechanischen mit dem dynamischen Verschluss, wir se¬ 
hen hier durch Jahre hindurch immer dasselbe Spiel, 
wie die schwache Kraft der Flexur sofort ganz versagt, 
sobald mechanisch die Passage nicht ganz frei bleibt. 

Anschliessend an diese Beobachtungen und Erfahrun¬ 
gen teile ich nun einen Fall mit, der mir von Herrn 
Dr. S c h m ä h m a n u zur Operation überwiesen wurde. 
Auch hier handelt es sich sicher um eine interessante 
Kombination von Lähmung des Darmes mit einem mecha¬ 
nischen Hindernis. 

Ain 20. Januar diese* Jahres konsultierle mich HerrDr. Sch. 
zu einer älteren Frau, die er seit c 3 Wochen behandelte 
unter der Diagnose: Typhus abdominalis Es ging schon gut, 
da plötzlich im Anschluss an eine Gabe Uagn. usta und ein 
Bad, welches Dr. Sch. nicht verordnet hatte, treten plötzlich 
sehr heftige Leibschmerzen, hohes Fieber und Verhaltnng von 
Stuhl, Flatns und Harn auf. Dr. Sch. fand das Abdomen 
bretthart gespannt und sehr schmerzhaft, vermutete eine Per¬ 
foration und behandelte mit Eis uni Opium. Die acuten Er¬ 
scheinungen Hessen zwar nach, doch trieb Bicb der Leib auf 
und Stubl und Winde gingen nicht ab. leb erhob folgenden 
Befund: 

Frau K. L. 48 a. n. gracile, magere Frau, Aussehen schwer 
leideud, doch nicht vei fallen. Zunge feucht, belegt Puls 80, 
guter Qualität. Temp. 38,3. Abdomen stark kissenartig auf¬ 
getrieben, wenig druckempfindlich, nur links unten stärker, 
nicht gespannt. Darmgeräusohe sehr spärlich. Exsudat nicht 
nachweisbar. Beclälbet'nnd: normal. Eine Darmspülung bleibt 
ganz erfolglos. Unsere Diagnose lantete: Peritonitis perfor. 
Von einer Laparotomie nahm icli Abstand in Anbetracht des¬ 
sen, dass die Peritonitis bereits 4 Tage alt war nnd es sieb 
um eine alte, decrepide Frau handelte, — ausserdem waren 
die Entziindungsersclieintingen sichtlich im Abklingen. Daher 
war die Behaudluug symptomatisch. Am folgenden Tage hatte 
der Heteori8mu8 zugenommen, Pat. erbrach, es waren keine 
Gase abgegangen. Es lag also jedenfalls eine schwere Parese 
des Darmes vor und wir beschlossen einen Versuch mit 
Pliysostigmiu zn machen. Die Wirkung war prompt, es er¬ 
folgten schon 2 Stuuden nach der Injektion von 0,0005 Phy- 
gost. saiicyl. einige ziemlich reichliche Ausleerungen, allerdings 
ohne dass Gase abgingen, der Meteorismns nahm unbedeutend 
ab. — ln den folgenden Tagen verschlimmerte sich der Zu¬ 
stand, der Leib trieb sich immer unförmiger auf, Darmge- 
läuscbe hörte man garnicht mehr, keine Spur von Gasabgän¬ 
gen. Der Allgemeinzustand, der bis dahin gut gewesen war, 
fing an schlechter zu werden, Pa', erbrach, die Bespiraiiou 
war dnich die enorme Auftreibung des Leibes behindert. Ich 
proponierte die Operation in der Absicht eine Fistel am 
Coecum anzulegeii, um den Dann zu entlasten. 

Operation 25. Januar Cocaininfiltration nach Schleich. 
Schnitt in der lleocöcalgegend 8 cm. lang. Bei Eröftnuog der 
Bauchhöhle entweicht unter lautem Zischen eine grosse 
Menge gerucliloseu Gases, der Bauch fällt zusammen uud 
Pat. empfindet bedeutende Erleichterung. Die Darraschlingeu 
waren gebläht uud hochrot injiziert, durch zahlreiche perito- 
liitische Verhlebnngen aueinandergelötet. Zum kleinen Becken 
hin ein spärliches irtib - serös-sanguinolentes Exsudat. Die 
peritouitiBchen Erscheinungen neinneu zum Oberbauch biu an 
Intensität ab. Der Wurmfortsatz ist gesuud, vou einer Darm- 
Perforation ist nichts zu sehen, und es wird auch nicht wei¬ 
ter in den Veiklebungen darnach gesucht. Das Coecum wird 
schnell in die Wunde eingenäht zwecks event. späterer An¬ 
legung einer Kotfistel. Fodann Eröffnung der Bauchhöhle 
links in der Flanke uud hier Drainage. Der Eingriff wurde 
gut vertragen und bereits 8 Stunden später giugeu schon 
spontan sehr reichlich Flatus ab. und bald darauf stellte 
sich Stuhl von ganz ungeahnter Quantität ein. Diese massen¬ 
haften Kotentleerungen dauerten mehrere Tage ao. Eine 
Bronchopneumonie verzögerte den sonst normalen Heilungs¬ 
verlauf. Lange Zeit litt Pat. noch an den Folgen der Peri¬ 


tonitis, der Stuhl war sehr träge und die Adhäsionen verur¬ 
sachten Leibschmerzen, — jetzt erfreut sie sich einer ausge¬ 
zeichneten Gesundheit. 

Worum hat es sich nun hier gehandelt? Der Fall ist 
nicht ganz klar. Die anfängliche Diagnose: Perforations¬ 
peritonitis war richtig, das ist sicher, denn die Perito¬ 
nitis bestand ja noch bei der Operation. Hatte es sich 
um Typhusperforation gehandelt? Die Diazoreaktion war 
positiv, die Agglutinationsprobe nach V i d a 1 schwach 
positiv. Die Typhusperforation hat aber eine sehr 
schlechte Prognose, und warum war das austretende 
Gas so absolut geruchlos? (Jeruchloses Gas in der 
Bauchhöhle kommt bei Perforationen des Magens und 
Duodenums vor, doch diese sind in der Regel noch bös¬ 
artiger, auch spielte sich in diesem Fall die Peritonitis 
vorzugsweise im Unterbauch ab, nach oben hin waren 
die entzündlichen Erscheinungen nicht so stark ausge¬ 
prägt, eine Ulcusanamnese fehlte auch ganz. Schliesslich 
glaubte ich, dass es sich um ein occultes D.irmkarzinom 
handeln würde, welches durch seine Ulcerationen Fieber 
gemacht hatte und schliesslich zur Perforation gekommen 
war. Die Karzinomperitonitis ist ja nicht so bösartig, — 
auch das blutige Exsudat schien dafür zu sprechen. Die 
Annahme muss fallen, denn die Frau sieht jetzt, 

*/« Jahr post op. blühend aus und hat nicht die min¬ 
desten Erscheinungen. Somit bleibt die anfängliche Dia¬ 
gnose auf Typhus abdomin. doch das Wahrscheinlichste. 
Am interessantesten ist hier aber die Frage, wie die 
Operation gewirkt hat. Geholfen hat sie prompt, es gin¬ 
gen gleich Flatus ab und bald kam auch massenhaft 
Stuhl. Der Darm war also nicht ganz gelähmt, er fing 
sehr bald an mächtig zu funktionieren. Warum tat er 
es vorher nicht? Dass die Operation die Peritonitis so 
sehr im günstigen Sinn beeinflusst hatte, dass der Darm 
gleich funktionstüchtig wurde, glaube ich nicht, denn 
erstens war die Peritonitis auch schon in Ausheilung 
begriffen, zweitens erfolgte der Effekt auch zu schnell. 
Die peritonitische Darmlähmung war ja schon vor 4 
Tagen, als die Peristaltik durch Physostigmin ange¬ 
peitscht wurde, soweit geschwunden, dass, wenn auch 
vorübergehend, Stuhl erfolgte. Meiner Ansicht nach kam 
hier zur Darmparese noch ein mechanisches Hindernis 
hinzu und zwar die in der Bauchhöhle unter starkem 
Drnck stehende Gasmenge, welche den Darm immerhin 
mit so bedeutender Kraft irgendwo komprimierte, dass 
die geschwächte Peristaltik nicht aasreichte das Hinder¬ 
nis zu überwinden. Daher wirkte auch das Physostigmin 
nur vorübergehend; hätte nichts als eine Erschlaffung 
des Darmes Vorgelegen, so hätte das Peristalticum xar 
s£°Xyv prompt und dauernd helfen müssen, — gegen das 
mechanische Hindernis war das Physostigmin natürlich 
machtlos. Die Diagnose freien Gises in der Bauchhöhle 
ist nicht leicht und mit Sicherheit oft überhaupt nicht 
möglich, denn die Punktion zu diagnostischen Zwecken 
ist doch zu gefährlich. Die einzig richtige Therapie war 
hior die Laparotomie zwecks Eutleerang der Gasmengon, 
die Peritonitis, als solche wäre sicher auch ohne chirur¬ 
gische Intervention aasgeheilt. Diese Äuffassuog des Fal¬ 
les ist gewiss nicht unanfechtbar, aber sie erklärte den¬ 
selben doch ziemlich ungezwungen. 


öüoheranzelgen und Besprechungen. 

H. K. Corniug: Lehrbuch der topographischen Ana¬ 
tomie für Studierende und Aerzte. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann 1907. 

Hit hohem Genuss bat Referent dieses neue Lehrbuch der 
topographischen Auatoinie durchgesehen. Es ist sowohl text¬ 
lich als auch in Bezug auf die Reichhaltigkeit und Schönheit 
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der Abbildungen, sowie die luxuriöse Ausstattung durchaus 
eigenartig. Der Quartband enthält 717 Seilen, 004 Abbildun¬ 
gen, davon 395 farbige. Obgleich von einem Anatomen ver¬ 
fasst, nimmt das Buch ständig auf die Bedürfnisse der Praxis 
Rücksicht Die Abbildnngen zeichnen sich durch sparsame 
und diskrete Verwendung der verschiedenen Farben aus, wo¬ 
durch die Uebersicht gehoben wird. Besonders dankenswert 
ist die genaue Berücksichtigung der Lymphgefässe und 
LympbdrÖsen, die reiche Zahl verschiedenster Bilder von 
komplizierten Organen (z. B. dem mittleren und inneren Ohr). 
Auch die Topographie des Schädels nnd seines Inhaltes, der 
Baucheingew'utde, der Extremitäten ist meisterhaft.in Wort 
nnd Bild dargestellt. Besonderes Gewicht hat Verf. änf die 
Darstellung der Variabilität der Organe gelegt. Einige Ver¬ 
sehen sind mitnntergelaufen, so ist in Fig. 512 der H. pro- 
nator qnadratiiB als pronator teres bezeichnet. Die meisten 
lapstis calami sind am Schluss des Bnches berichtigt. 

im Grossen und Ganzen überragt das C o r n i n g’sche Buch 
bei weitem Alles, was uns der Büchermarkt in den letzten 
Jahren auf dem Gebiet der topographischen Anatomie ge¬ 
bracht hat. 

W a n a c h. 

Prof. H. Petersen und Dr. H. Gocht: Amputa¬ 
tionen und Exartikulationen. Künstliche Glieder. 
Deutsche Chirurgie. Lieferung 29 a. Stuttgart, 
Verlag von Ferdinand Enke 1907. 

Das Buch Ist eine Neubearbeitung des berühmten Schede’- 
sehen Werkes über Amputationen. Die letzten Jahrzehnte 
haben so viel Nenes auf diesem Lieblingsgebiet fast aller 
Chirurgen gebracht, dass von dem älteren Buch nur die all¬ 
gemeine Anordnung nnd die groben Umrisse in das neue 
hinübergenommen werden konuten, Das Literaturverzeichnis 
(66 Seiten) ist vollständig, auch im Text sind selbstverständ¬ 
lich alle Fortschritte der Neuzeit ausgiebig berücksichtigt 
Die Prothesenlehre ist von Gocht gesondert Im An¬ 
hang bearbeitet. Wer Über Amputationen arbeiten will, kann 
das Buch nicht entbehren. Die Lektüre wird durch eine 
schwerfällige Sprache etwas erschwert. Inhaltlich lässt das 
Werk nichts zu wünschen übiig. Reichliche Abbildungen und 
guter Druck sind als weitere Vorzüge zn erwähnen. 

W a n a c h. 

Deskriptive Biochemie mit besonderer Berücksichtigung 
der chemischen Arbeitsmethoden von Dr. Sig¬ 
mund Frfinke 1, Dozent für medizinische Che¬ 
mie an der Wiener Universität. Wiesbaden, Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann 1907. 

- Wenn wir die Entwickelung der modernen physiologischen 
Chemie uns vergegenwärtigen, so tritt es überaus klar zu 
Tage, dass überall da die grössten Fortschritte zu verzeich¬ 
nen sind, wo sich die rein chemische Forschung des Stoffes be¬ 
mächtigt hatte. Wo diese ernste Grundlage fehlt, verliert 
sich das ganze Gebiet zu leicht in Spekulationen, es werden 
znr Erklärung der einzelnen Phaenomene eine Menge von 
hypothetischen Stoffen angenommen, neue Begriffe geschaffen; 
und doch kann man beim Dnrcharbeiten eines solchen Sy¬ 
stems sich des Gedankens nicht erwehren, dass wir es eben 
mit einer mehr oder weniger wahrscheinlichen Hypothese zu 
tun haben, die bald einer anderen wird weichen müssen. 

> Vorliegendes Werk enthält in gedrängter Form in mög¬ 
lichster Vollständigkeit die Schilderung der Stoffe, die den 
tierischen Organismus zusammensetzeu. Jede einzelne Sub¬ 
stanz wird genan abgebandelt nach ihrem Vorkommen; Dar¬ 
stellung, Eigenschaften, Synthese, soweit eine solche bekannt. 
Den Fermenten, der Chemie der Organe, den Ex- and Sekre¬ 
ten sind besondere Abschnitte gewidmet. Es ist ein gewalti¬ 
ges Tatsachenmaterial, das hier vorliegt. Um mit des Ver¬ 
fassers eigenen VVoiten zn reden, möchte er «gleichsam eine 
chemische Anatomie und Histologie der Gewebe geben». Er 
möchte die physiologische Chemie «in einen chemisch anato¬ 
mischen und chemisch physiologischen, resp. einen statischen 
und dynamischen Teil trennen». Es ist natürlich noch eine 
grosse Arbeit zu leisten, bis ein einigermaassen lückenloses 
Gebäude za Stande kommen wird, jedoch sind viele Bausteine 
dutch zähe Ausdauer und unermüdliches Forschen zusammen- 
getragen worden Die Darstellung ist überall trotz der knap¬ 
pen Form fesselnd; wir haben es nicht mit einem Werk zum 
systematischen Durcharbeiteu, sondern mit einem Nach¬ 
schlagewerk zu tun. Als solches wird es jedem chemisch 
Arbeitendem unentbehrlich sein. 

E. Koch. 


Protokolle des III. Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 3., 4. 
und 5. November 1906 zu Reval. 


3. Sitzung. 

Sonnabend, d. 4. Nov. v. 10— 1 U li r Nachm. 

Demonstrationen: a) Herr vou Wistinghau seii demon¬ 
striert einen Fall von Dystopie der rechten Niere (angeboren): 
die Niere liegt vor dem Promontorium, ihre Hanptarterie 
entspringt von der linken Arteriailiaoa, ausserdem sind noch 
kleinere Arterien aus der Aorta und der A. illaca dext. vor¬ 
handen. Das Nierenbecken ist langgezogen and kleiner als 
sonst- Die Form ist lappig nnd im Allgemeinen verändere 
Die hintere Fläche ist der Vorderfläche der Wirbelsäule adap¬ 
tiert Der Ureter ist knrz and zieht gerade nach nnten zur 
Blase. Die Entfernung der dystopischen Niere musate wegen 
Schmerzen und Arbeitsbehinderung vorgenotnmen werden. 
Ausfallserscheinungen sind nicht eingetreten. .Eia später 
entstehendes retroperitoneales Hämatom wnrde ohne Störungen 
resorbiert. Eiu Jahr später ist dieselbe Patientin wegen 
Perityphlitis operiert worden. 

Darauf demonstriert Herr v. Wietinghausen Pa¬ 
tienten, an denen Aneorvsmenoperationen mich Schussver- 
vetletznngen gemacht worden sina. 

b) Herr Greiffenhagen demonstriert ei neu Patienten 
mit traumatischer Ruptur der Harnröhre. 

40-jähriger Mann. Vor 5 Wochen subkutane totale Zer- 
reissung der Harnröhre in der pars membranacea durch .Sturz 
in reitender Stellung auf die Kante eines Brettes, ln Nar¬ 
kose Boutonniere, grosses Hämatom der Perinäalgegend, sehr 
mühsames Anfsucheu des zentralen Urethralendes, Entleerung 
der prall mit unblutigem Harn gefüllten Blase durch einen 
elastischen Katheter, Einführung eines elastischeu Dauer¬ 
katheters. Zirkuläre Harnrölirennabt mit 2 Catgut und 4 
Seidennähten. Einige Seidennähte werden im periurethraleu 
Bindegewebe angelegt. .Jodotormgasetamponade der übrigen 
Wunde. Reaki ionsloser Verlaut. Katheter am 15. Tage de¬ 
finitiv entfernt. Von da ab spontane Harnentleerung. Völ¬ 
lige Heilnng in 5 Wochen bei einer lichten Harnröhrenweite 
von 22 Charri&re. > 

Diskussion«-' 

Herr Lockenberg - Lnggenhuscn berichtet über eiuen 
Fall von Zerreissung der Urethra, wo das Auffiuden des 
proximalen Endes der Urethra von der Wunde aus nicht ge¬ 
lang and wo der retrograde Katheterismns von der Blase 
aus an8geführt werdeu musste und nach Vereinigung der 
Urethra Heilung eiutrat, aber später trotz Bougierung sich 
absolute Striktur einstellte, die zur Operation nnd Einlegen 
eines Verweilkatbeters zwang. 

Herr von Wisting bansen - Reval: In Bezug auf die 
Verletzung der pars membranacea möchte ich bemerken, dass 
die Heilnng auch gelingt, wenn die Harnröhre nicht genäht 
worden, ich habe in mehreren Fällen anfangs durch die 
Dammwnnde den Danerkatheter eingeführt, nachher von vorn. 
Man muss danach längere Zeit bougieren und auch nachher 
das periodisch fortsetzen. Für die Landpraxis würde ich 
raten, wenn es niciit gelingt das proximale Ende der pars 
membranacea zn iiuden, es beim Dummschnitt bewenden zu 
lassen, da ein ernstes Hindernis für den Harnabfluss nicht 
mehr besteht. 

Herr G re i f f e n li a g e u : In Fällen von totaler Zerreis¬ 
sung der Harnröhre wie überhaupt in denjenigen Fällen von 
Harnröhrenverletznngen, in welchen die Patienten die prall 
gefüllte Blase nicht entleeren können, wo eben eine sofortige 
Entleerung dringend indiziert ist, hält Gr. die von Wis¬ 
ting hausen dem Landarzte anempfohlene Boutoniere 
nicht für angebracht, da sie nicht immer leicht ausführbar 
ist and vor Allem nicht den gewünschten Erfolg garantiert- 
In solchen Fällen rät G r. lieber znr Ausführung des Blasen¬ 
stiches eventuell mit Anwendung der Aspirationsapparate 
Iu den meisieu Fällen, wenigstens soweit die Kollegen Est¬ 
lands in Bei rächt kommen wird die Uebsrfukrung der Pat¬ 
in ein Krankenhaus zwecks Ausführung der Urethrotomie 
innerhalb 12 Stauden möglich sein. Gr. betont in Ueberein- 
stimmung mit Wietinghausen die Notwendigkeit einer 
langdauernden Kontrolle der Patienten, die wegen Harnröh- 
renverletzung in Bebandlnng standen, weil sich iu der Folge¬ 
zeit häufig Narbenstrikturen ausbilden, die immer wieder bou- 
giert werden müssen. 

Herr Greiffenhagen demonstriert 2. einen Fall von 
Fibromyom der Prostata mit Prostatektomie geheilt. 45-jäh- 
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rlger Mann. Allmälich «ich steigernde Harnbeschwerden bis 
zur völligen Auurie. Al« Uraaclie erwies sich ein über faust- 
grosser Prostatatumor vom rechten Lappen ausgehend. Pro- 
stataectomia perineal. Stumpfe Enukleation eines weit über 
inannsfausigi osten Fibioadenonis, w elches in mehreren Knollen 
entbunden wnrde. Feste Verbackung mit der Harnröhre, 
welche 3 ctm. weit einrelsst. Elastischer Dauerkatheter, 
Naht der Harnröhre und Naht resp. ausgiebige Tamponade 
der mächtigen Wandhöhle. Langsame Heilung per granula¬ 
tionein in 4 Monateu. Völlige Genesung, normale Miktion. 

Herr G r e i ft e n h a g e n demonstriert 3. eine 56-jährige 
Frau, au der vor 3 Jahren wegen schwerer Neuralgie des 
Trigem. Resektion des 111. rechten Trigeminnsastes. nach 
Sonnenburg ausgetülnt wurde. Guter Erfolg 2 1 /, Jahre 
lang. Seit einigen Monaten schwere Anfälle von Neuralgie 
im il. Ast, auch Schmerzen im I. und 111. Ast. Im Mai 1906 
Extirpatio Gangl. Gasser! nach Cnshing. Profuse Blu¬ 
tung, Tamponade aaf 48 Stunden. Wiederum profuse ve¬ 
nöse Blutung, Ligatur der Carotis ext. Reposition und Naht 
der Weichteile und des Knochenlappens. Glasdrain im unteren 
Wundwinkel. Prima inteutio. Der Ausfluss von liquor cere- 
prospinalis aus der Drainöffnung dauert fast 5 Wochen. Völ¬ 
lige Heilung der Neuralgie. Als Folgeerscheinung der Ope¬ 
ration entwickelte sich eine mässige Kiefersperre und 3 
Monate nach der Operation eine durch aussergewöhnliche 
Unsauberkeit hervorgerufene Keratitis. 

Herr Greiffenhage n: 4. Demonstration eines S ro- 
inanum, welches vor 3 Tagen einem 73-jährigen Mann wegen 
Volvulu8 entfernt wurde. Morph. Skopolamin-medulläre Sto- 
vainanästhesie. Absolute Analgesie und tiefer Dämmerschlaf 
bis zur Anlegung der Bauchnaht, die eiuige Gramm Aether 
erfordert. Maximale Ausdehnung und rechtsspiralige Dre¬ 
hung um 360° des 180 ctm. langen S romanum. Exstirpation 
und sofortige Darmnaht. Völliger Schlnse der Banchwunde. 
Bisheriger Verlauf gut. (Pat. wurde am 14. Tage post operat. 
genesen entlassen). Am Präparat fällt die grosse Zahl strah- 
iiger, weisser Narben am Fusspunkt des Mesenteriums auf, 
als Ausdrnck tiberstandener, spontan ausgeheiltor Volvus- 
anfälle... 

Es werden hierauf neue Verbandstoffpräparate demonstriert. 

c) Herr Armsen demonstriert einen mit Röntgenbestrah¬ 
lung günstig beeinflussten Fall von Leukämie. 

d) Herr H u n n i u s - Reval demonstriert die Fiusen Reyn- 
larope: 

Der Finsen-Reyn Apparat ist dem Finsenapparat nachge¬ 
bildet und unterscheidet sich uur durch grössere Handlich¬ 
keit und durch geringeren Stromverbrauch von ersterem. 
Er besteht aus zwei Kohlenstiften, die mit einer elektrischen 
Anlage von wenigstens 20 Amp. veibunden werden und ein 
Bogenlicht erzeugen, das durch ein System von Quarzlinsen, 
den sogen. Ooncentrator. auf ein hohles Drnckglas, in dem 
Walser zirknliert und das der erkrankten Hauipartie fest 
aafliegt, geleitet wird, wobei man darauf achten soll, dass der 
Brennpunkt etwas unter dem Niveau der Haut liegt. Nach 
Finsen ist die Wirkung eine chemische und zwar hervor¬ 
gerufen durch die ultravioletten Strahlen, doch lässt sich 
uebenbei jedenfalls eine Verbrennung konstatieren. Die er¬ 
krankte stelle wild eine Stunde laug belichtet. Nach 24 
Stunden zeigt sich die Rötung, nach weiteren 24 Stunden 
eine Blase und dann bildet sich ein Schorf, unter dem sich 
die Lupusknölchen zurückbilden und vernarben. Angewandt 
wird diese Behandlung hauptsächlich beim Lupus vulgaris, 
wo die Resultate sehr gute sind. Ferner auch bei Lup. ery- 
them., Alopec. areat. und beim Naevas vascul. nud Angiomen, 
doch sind hier die Resultate bisher nicht sehr viel ver¬ 
sprechend. 

(Autoreferat). 

e) Herr Hirsch demonstriert: 

I. «Einen Fall von progressiver Muskelatro- 
p h i e». 

Par., ein junger Mann von 22 Jahren, klagt über seit meh¬ 
reren Jahren allmälich zunehmende Schwäche in Atmen und 
Beinen, die ihn seit einiger Zeit arbeitsunfähig macht. — Es 
findet sich bei der Untersuchung hochgradige Atrophie der 
Muskeln des Rumpfes, der Schultern, der Oberarme, Hüften, 
und Oberschenkel, dagegen deutliche Hypertrophie der Unter¬ 
schenkel und Fus8muskulatur. Die Sensibilität ist durchweg 
intakt. Fibrilläre Zuckungen sind in deu befallenen Muskeln 
nicht zu bemerken, ebenso keine elektrische Entartnngsreak- 
tion, wohl aber qnantitative Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit in den kranken Muskeln. Damit, sowie durch 
die charakteristische Lokalisation der Atrophien, ist die Un¬ 
terscheidung von der differentialdiagnostisch in Fiage kom¬ 
menden 8 p i n a 1 e n Form der progressiven Muskelatrophie 
gegeben, sowie duich Fehlen von SensibilitätBBtörnngen die 
Syringomyelie auszuscbliessen ist. Es handelt sich hier um 
einen typischen Fall dtr primären Myopathie: Dy¬ 
strophia muscnlornm progressiva. 


II. «Ein e n F all von completer, über den ganzen 
Körper verbreiteter, Analgesie». 

Pat., ein 21-jähriger Mann, ist wegen einer eigentümlichen 
Bewegungsstörung vou der Wehrpflichtkommission dem Hos¬ 
pital zur Beobachtung überwiesen worden: P. steht und 
geht mit leicht gebeugten Knien, behauptet, sobald dio Beine 
gestreckt weiden, was er auf energisches Zureden tut, so zu 
eriniideu, dass er sofort wieder in die augegebeue Stellung 
verfällt. Ausserdem findet sich beim Pat. eine über deu 
anzen Körper gehende völlige Analgesie: selbst tiefe Na- 
ehtiche werden nicht empfunden : cs ändert sich weder der 
Gesichtsausdruck, noch auch die Pnpilleuweile oder Puls¬ 
zahl; dagegen sind die Hauireflexe am ganzen Körper be¬ 
deutend gesteigert: sehr leichtes berühren der Oberschenkel 
ruft z. B. schon lebhafte Kontraklioneu der Bauchdeckeu 
reflektorisch hervor; auch die Sehnenreflexe sind lebhaft. 
Psychisch bietet Pat. das Bild der Apmhie and eiues ziem¬ 
lich hochgradigen Schwachsinns dar. — Nach Ausschluss einer 
organischen Nervenerkrankung erscheint es als wahrschein¬ 
lich, dass Pat. an Hysterie leidet: die eigentümliche Bein- 
stellung ist am ehesten als auf Autosuggestion beruhend 
anzasehu, Simulation wohl auszuscbliessen. Die Sensibili- 
tätsstörung kann nur als eine funktionelle, und zwar hyste¬ 
rische, gedeutet werden, wenu auch andere Hysterie-Stigmata 
fehlen. 

(Autoreferat). 

Diskussion über das lmpiregleinent wird hier eingesehobeu: 

Herr v. Nottbeck - Weissenstein referiert über das von 
ihm ausgearbeitete und vom Aerztetage bereits geprüfte Impf- 
reglement und giebt au welche Paragraphen in Wegfall 
kämen, wenn das Impfreglement so verändert würde, dass der 
Sanitätsarzt die Kontrolle hat und das Kreisimpfkomitee 
weg fällt. 

Herr Thomson- Reval: Die Gage des Impfers scheint 
mir zu niedrig zu sein. Die Revakzinationen müssten un¬ 
entgeltlich vorgenommen werdeu. 

Heil' Frey-Rappel proponieit, daBB die Sanitätsärzte die 
neueingetretenen Schulkinder am Tage der Schulrevision selbst 
revakziniereit. 

Herr L u i g - Kunda wünscht, dass die Beschaffung der 
Lymphe nicht dem Impfer überlassen wird, sondern durch 
eine Zentrale (z. ß. Landessanitätskommission) erfolgt, da 
dann eine Garantie vorhanden sei, dass die Qualität der 
Lymphe gut sei und der Preis nicht zu hoch. 

Herr T o m b e r g - Jewe unterstützt die Proposition vou 
L u i g. Alle Lymphe sollte aus ein und derselben guten 
Quelle für einen bestimmten Preis bezogen werden. 

Aus der VeiSammlung heraus werden als gute Quellen ge¬ 
nannt: Orel — Dr. Schiwopiszew und Simbirsk — Be- 
klembischtschew. 

Es wird beschlossen das Impfreglemeiit so Hinzu ui beiten, 
dass dem Laudschaftsaizt in seinem Beziike das Impfwesen 
untersteht. Die Kommission zur Bearbeitung sanitärer Fra¬ 
gen soll daher dementsprechend ein kurzgefasstes linpfre- 
glement entwerfen, welches für Estland als verbindliche Ver¬ 
ordnung bestätigt weiden kaun. 


4. Sitzung. 

Sonnabend von *,*(»—8 Uhr Abends. 

1. Herr K u p f fe r-Knda : Mitteilungen aus dem Gebiet 
der Estländlschen Leprafrage. 

Eingangs macht Redner einige Angaben über die Lepra in 
Estland zur Zeit des Mittelalters und erwähnt dabei, dass 
diese Seuche vom Beginn des 13. bis Ende des 15. Jahrhun¬ 
derts geherrscht hat und durch Isolierung in Lepralieiiuen 
deren giösstes das Johanuisspital in Reval war, bekämpft 
wurde. Zu Anfang der Neuzeit wurde die Lepra in Estland 
aus dem Innern des Reiches eingeschleppt und zwar zur Zeit 
des Napoleouisclien und später des Krimkrieges- 1828 wurden 
bereits Leprafälle in Estland konstatiert, welche von Ko¬ 
saken unter denen die Lepra damals sehr verbreitet war 
infiziert waren. Ueberall da wo die Bevölkerung mit dem 
Kriegsvolk in nahe Berührung gekommen, sind Lepraherde 
zu finden, so Damen .ich um Reval herum und au der West¬ 
küste, sowie längs eu Etappenlinien nach Livland hinein. 
Eine von Redner at.gestellte Enquete ergab das Zasamuieu- 
fallen der Hauptlepraherde mit solchen Ortschaften, in denen 
nachweislich Kosaken gestanden haben. Aber durch Ein¬ 
wanderung aus livl. Lepraherden nnd durch regeu Verkehr 
mit Oesel zur Zeit des Fischfanges ist auch viel Lepra nach 
Estland gekommen. Zuiückg«kehlte Auswanderer brachten 
ebenfalls Lepra mit. Darunter befauden sich auch viele Pti- 
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sonen, die in Lepraherden in Livland gedient hatten. Sol¬ 
daten, die in südrussischen Lepraherden dienten, bildeten 
auch eine Infektionsquelle. Dass viel Lepra ans Livlaud 
stammt ersieht man daraus, dass diejenigen Teile von Est¬ 
land, die an leprafreiere Gegenden Livlands anstossen auch 
weniger infiziert sind. Für diese Behauptungen liegen eine 
Anzahl von Beispielen vor. Wir sehen also, dass man die 
Entstehnngsweise der Lepraherde in Estland annähernd er¬ 
klären kann. Es ist wichtig, dieses im Ange zu behalten 
will man die Ausbreitung der Lepra verhüten. Bei einzelnen 
Fällen kommen ganz besondere Momente hinzu, die die Ein¬ 
schleppung erklären. Sonst aber dürfte sich auch jetzt noch 
die Krankheit in ähnlicher Weise verbreiten. Der Zweck 
dieser Ausführungen war denn anch darauf hinzuweisen, an 
welche Verbreitnngsmüglichkeiten man denken mnss, will 
man die Art der Ausbreitung erforschen and die Sencbe be¬ 
kämpfen. 

(Autoreferat). 

2. Herrr S c h r ö t e r • Asserien : Eine Ruhrepidemie im 


2. Herrr S c h r ö t e r • Asserien : Eine Ruhrepidemie im 
Sommer 1906. 

Vortragender berichtet über eine auf der Zementfabrik 
Asserien Kreis Wierland in den Monaten Juii, August und 
September 1906 beobachtete Dysenterieepidemie von grösserem 
Umfang. Von ca. 900 Einwohnern erkrankten 152 (10,9 pCt.) 
mit 12 Todesfälleu (7,9 pCt.). 

Die grosse Erkrankungsziffer erklärt sich durch die abnorm 
warme und trockene Witterung und dadurch hervorgerufene 
Fliegenplage einerseits, durch mangelhafte hygienische Ver¬ 
hältnisse andererseits wie sie durch Confinx grösserer Massen 
von Wanderarbeitern bei vorgenommenen Neubauten bedingt 
waren. Energische Desinfektion auf dem verseuchten Rayon 
und Errichtung einer Isolationsbaracke brachten die Epi¬ 
demie zum Stillstand, was durch Vorweisen von Diagrammen 
und Tabellen veranschaulicht wurde. Als Krankheitserreger 
wurde vom ehern, bakteriol. Laboratorium v. Winkler 
Reval ein dem Typhusbazillen vollkommen gleiches Bakterium 
gefunden. 


Männer 1 

H 

| 

Frauen H 

Zu¬ 

sammen 

H 


650 

w : 

i 

250 j H 

900 

H 

Am Ort 

123 

18,9 

29 j 11,6 

152 

16,9 

Erkrankt 

7 

5.6 

5 j 17,8 

12 

7,9 

Gestorben 



1 1 1 

Tabelle 11. 




Im Alter 

von — bis 

Erkrankt i 

— 

Gestorben 

0/ 

/ 0 

1 -10 

21 

3 

14.28 

10-20 

30 

1 

3,33 

20—30 

45 

3 ! 

6,66 

30-40 

1 41 

1 

2,69 

10—x 

15 

4 

26,66 

Summa . . 

152 

12 

7,9 
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Eine Identifizierung mit einer der bekannten Dysenterie¬ 
bazillenarten (Shiga-Kruse resp. Flexner, resp. Ogala) miss¬ 
lang aus zufälligen Gründen. 

Die Inkubationszeit betrug 2-3 Tage, die Kraukheitsdauer 
war in allerleichtesten Fällen ca. 5 Tage, in mittelschweren 
ua. 14 Tage, seltener länger; ein Fall dauerte & Wochen. 
Temperatursteigerungen wnrden nie vermisst, meist schwankte 
die Temperatur zwischen 37,5 und 38,0, höhere Teraperatureu 
wnrden nur in den allerschwersten Fällen (— 40,2) beobachtet. 
Erbrechen war sehr selten. Als Komplikation wurde einmal 
doppelseitige parotitis suppurativa, 9 mal stärkere lntestiuale 
Blutungen beobachtet. 

Unter den iu der Litteratur empfohlenen'Mitteln faud Vor¬ 
tragender kein Specificum. .Relativ am besten bewährte sich 
01. Ricini 25,0 2 Mai pro die in den ersten 3 Tagen, oder 
Magnesia snlfur 25,0 1 Mal täg). 3 Tage lang. Häufig liess 
sich durch diese Medikamentation die Dysenterie coupiereu. 
Zar örtlichen Behandlung eignete sich am besteu das Merk- 
sehe 3proz- Perbydiol; mit 3 Teilen Wasser versetzt und auf 
36° C. et wärmt wurde es 1—2 11 al tägl. in der Menge von 
1 L. io das Rectum eingeffihrt und ca. 5 Minuten eingehalten 
(nach einer englischen Vorschrift). 

Ipecacuanha eiwies sich als wirkungslos, Opium als direkt 
schädlich, dagegen bewährte sich Morphium 0,01—0,02 
ausgezeichnet gegen die quälenden Tenesmen. Als Nachkur 
wirkte Thiokoll 0,5 4 Mai tägl. recht günstig (Tbiokoll 6,0 
Aq. dest- 1200 Svr. cort. Aorant. 60,0). Das neue Dysente¬ 
rieserum von Dr. Njeporoshny Petersburg war Vortra- 
endem erst nach Ablauf der Epidemie zugänglich gewesen, 
onnte also nicht geprüft werden. Die mit demselben ander¬ 
wärts erzielten Resultate sollen aber ganz voizügliche sein, 
Veröffentlichungen über dieses Serum sind noch nicht er¬ 
schienen. — Vortragender kommt zu folgenden Schlussfol¬ 
gerungen : 

1. Jede Dysenterieepidemie soll sofort bakteriologisch be¬ 
stimmt werden. 

2. Versuche mit dem Serum Nj epo rosh n y (aus dem 
Institut lür Experimentalmedizin in St. Petersburg erhältlich) 
sind dringend anzoraten. 

3. Alle Dysenteriefälle sind streng zu isolieren und womög¬ 
lich klinisch zu behandeln. 

4. Das Opium ist aus der Dysenteriebehandiang anszu- 
schlies8cn und duich Morphium zu ersetzen. 

NB. Nach dem Aerztetage hat Vortragender an zwei Fällen 
die positive Wirkung des Serums von Njeporoshny 
beobachtet. Vollständige Genesung trat in dem einen Fallq 
nach 6 Stunden im anderen nach 12 Stunden ein. 

(Autoreferat). 

Vor Eröffnung der Diskussion wird nachfolgendes Schreiben 
verlesen und vom Präses die Mitteilung gemacht, dass einige 
Fläschchen Ruhrsernro durch seine Vermittelung kostenlos 
erhältlich sind. 

Hochverehrter Herr Doktor! 

Ueberreiche Ihnen hiermit 3 Fläschchen des neuesten Dy¬ 
senterie-Serums in Originalpackung. 

Dasselbe ist im Institut für Experimental-Medizin gewonnen 
worden. Analog dem Diphtherieseram werden Werden stei¬ 
gende Dosen Dysenteriegift elngespritzt bis dieselben auch 
den grössten Mengen Dysenteriebakterien stand halten. Das 
durch Venenpunktion erhaltene Blut wird auf Serum verar¬ 
beitet. Es ist vollkommen bakterienfrei. Eingehende Ver¬ 
suche überzeugten auch mich davon. 

In früheren Jahren ist mit wechselndem Erfolge bald die 
eine, bald die andere Bakierienart zum Immunisieren benutzt 
worden. Die Resultate waren und blieben unzuverlässig, bis 
Dr. Njeporoshny die von Flexner (auf den Philip¬ 
pinen) isolierten Dysenteriebakterien iu Anwendung nahm. 
Die Heilerfolge an fast 1000 Fällen In den verschiedensten 
Orten des Reiches lehrten, dass mit dieser Kultur die eigent¬ 
lichen Erreger der Dysenterie, die Stammform auf ge¬ 
funden ist. Das mit Hilfe der Fl ex ner’schen Kultur 
hergestellte Serum äusserte seine Wirkung gegenüber allen 
bisher aufgefundenen Dysenterieformen bakteriellen Ursprungs 
und zwar mit einer W'abrscheinlicbkeit von mindestens 
98 pCt.!! 

Die anzuwendende Menge beträgt 20 ccm., bei schweren 
Erkrankungen kann die Dosis aut das l 1 /, bis 2-fache unbe¬ 
denklich gesteigert werden. Eingespritzt wird subkutan, am 
besten in die Leistengegend der Bauchhaut. Leichtes Ver¬ 
reiben begünstigt die Resorption. Nebenerscheinungen keine. 
12 bis spätestens 24 Stunden nach der Einspritzung bessert 
sich das Allgemeinbefinden der Kranken zusehends. Die Zahl 
der Ausleerungen ist regelmässig eine sebou normale, Leib- 
sebmerzen und Tenesmns hören auf. 


Die leichte Trübung des Serums wird durch An wärmen auf 
30° C. bis höchstens -4- 35 Celsius behoben. 

Nach obigen Ausführungen dürfte es wünschenswert er¬ 
scheinen eine möglichst grosse Zahl Aerzte mit der Wirkung 
dieses Heilmittels bekannt za machen. Die bakterielle Dy¬ 
senterie hat anch in Estland Opfer gefordert. Die bisherige 
Mortalität ist eine erschreckend grosse gewesen. 

Bis auf Weiteres können den Herrn Aerzten 6 weitere Se- 
rumflftachchen kostenlos zur Verfügung gestellt werden. 
Späterhin wird sich der Preis auf etwa 2 Rbl. pro Fläsch¬ 
chen stellen. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Henry v. Winkler. 

Diskussion: 

Herr V o g t - Waiwara; Nach meinen Erfahrungen beider 
Epidemie auf dem Kriegsschauplatz haben Opium- und Tan- 
ninclysmata keine schlechte Wirkung gehabt. Ich gab Opium 
0,02 mit Tanalbin 1,0 3 mal täglich und 1 bis 2 tägliche 
EingieBsungen von I pCt. Tanniniösungen, beides mit gutem 
Erfolge, verhältnissmäsBig sehr wenigen Todesfällen trotz der 
recht schweren RrittricheltsfäHfe. Sowohl Opium wie Tannin 
wurde von den Patienten gut 1 vertragen. 

Herr Sohn- Reval: Ich habe bei einer grösseren Rnhr- 
epidemie auf Oesel in den 90iger Jahren zahlreiche Personen 
mit täglichen Gaben von 01. Ricini« am Morgen und ein bis 
2 Opinmpulver, die nacb der Darmreinigung znr Nacht ge¬ 
nommen wnrden, behandelt. Ausserdem benutzte ich bei 
Blntnngen im Stuhl feingepulverte Holzkohle von der meh¬ 
rere Teelöffel täglich mit Wasser gegeben wnrden. Ich batte 
durcbaiiB Grund mit dieser Behandlungsmethode zufrieden 
zu sein. 

Herr Lnig-Knnda spricht die Vermutung aus, dass bei 
der Verbreitung der Ruin keime die Fliegen speziell Musca 
domestica eine sehr erhebliche Rolle spielen, woranf bei der 
Prophylaxe zu achten wäre. So müssten z. B. die Abtritt¬ 
gruben sorgfältig gedeckt werden. 

Herr Lockenberg - Luggenhnsen hebt hervor, dass die 
Fliegen (besonders die Stubenfliege) ganz gewiss eine grosse 
Rolle bei Verbreitung von Epidemien wie z. B. Ruhr spielt, 
da die Hausfiiege ihre Eier gewöhnlich in den menschlichen 
Kot legt, wo die Entwickelung zur Larve und jungen Fliege 
stattfindet, welche letztere infiziert Bein kaun und dann die 
Infektion weiter zu tragen im Stande ist indem sie sich auf 
Nahrungsmittel und Lippen der Menschen niederlässt. Daher 
ist ea zu empfehlen, dags bei Dysenterie, Typhus nnd Kinder- 
cholerine auf Ausrottung und Ausschluss aer Fliegen ausge- 
gaugen werde. 

3. Herr S o h r t - Reval: Die sanitäre Tätigkeit auf der 
Fahrt des zweiten Geschwaders bis zur Schlacht bei Tsu¬ 
shima. 

(Ein Referat ist nicht eingesandt worden). 

4. Herr Thomson- Reval: Die Wirknng der subkutanen 
Ameisensäure-Injektion bei Lungentuberkulose. 

Bezugnehmend auf eine Arbeit des Dr. raed. Eduard 
Kru 11 aus Güstrow in Mecklenburg, betitelt: «Eine neue 
Methode znr Heilung der Tuberkulose, der chronischen Ne¬ 
phritis und des Karzinoms mittels subkutaner Injektionen 
einer sehr verdünnten wässerigen Lösung der offiziuellen 
Ameisensäure» hatte T. Versuche au einigen Lungentuber¬ 
kulosen mit obengenannter Lösuug gemacht nnd Resultate 
erzielt, die zwar nicht als Heilung, wohlaber als un¬ 
verkennbare Kräftigung der Patienten zn 
deuten waren. Speziell war beiden 4 näher beobach¬ 
teten Patienten eine mehr oder weniger starke Gewichtszu¬ 
nahme zu konstatieren, ohne dass bei einem denselben eine 
Aenderung der Lebensbedingungen statthaben konnte. Die 
Prozedur der eiu-, höchstens zweimaligen Injektion ist ein¬ 
fach nnd das Resultat nach T.’s Meinung ein besseres, als 
nach den vielfach anerkannten Ländere r’schen intravenösen 
Hetolinjektionen. 

Berücksichtigung in der Litteratur scheint die KruH’sche 
Methode bisher nicht gefunden zu haben, ausser einem Re¬ 
ferat E 8 c h 1 e’s in dem Therapeut. Monatsheft von 1902 
8. 546. 

T. schlägt vor, Kontrollveisuche in grösserem Massstabe 
zn machen, als ihm möglich gewesen ist* Unangenehme Ne¬ 
benerscheinungen nach der Iujektion liessen sich wohl durch 
sehr starke Verdünnung vermeiden. K r u 11 selbst schlägt 
eine Lösung von eins zu einer Million und mehr vor. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Herr K u s i c k - Reval: Was die Tuberkulosebebandlnng be¬ 
trifft, so wird auch gegenwärtig noch vielfach Tuberkulin 
injiziert uud zwar mit gutem Erfolge bei Vermeidung von 
Fieber reaktion. 
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2nr Nutr. cinnaniylicumbehan'Dung kann ich uur bemerken, 
dass ich seil. ca. 11 .Jahren diese Behandlung; iibe uni zwar 
recht Rute Resultate zu verzeichnen habe, nnr muss man mit 
Auswahl injizieren. 

Herr YVeiss macht darauf aufmerksam, dass Natr. formi- 
cicum in Dosen von 1.0 3 mal täglich gegen muskuläre 
Schwebezustände empfohlen wird ; Versuche an Patienten 
nnd sich selbst überzeugten ihn von der günstigen Wirkungs¬ 
weise des Mittels. 


6. Sitzung- 

Sonntag von 12—2 Uhr Nachmittags. 

Herr Hl r 8 ch - Reval: «Einige Bemerkungen zur Defini¬ 
tion der Hysterie». 

1. Obgleich »eit Alters in ihren Erscheinungen bekannt, ist 
uns die Hysterie auch heute noch in ihrem Wesen dunkel, 
nnd es giebt noch keine allgemein anerkannte Definition 
dieser Krankheit. Vortr. beleuchtet die Anschauungen der 
•.eueren Autoren Über das Wesen der Hysterie, welche seit 
Charcot darin einig, sind, dass es sich um eine psychische 
Krankheit handelt: auch alle körperlichen Hysterie-Symptome 
sind psychogenen Ursprungs. Am. wertvollsten erscheint dem 
Vortr. die Definition J a n e t’s , welcher am konsequentesten 
erstens die Eiuengnng des Bewusstseins der Hysterischen 
betont, zweitens aber die Analogie zwischen hysterischen nnd 
hypnotischen Zuständen. 

Nachdem Vortragender die Einengung des Bewusstseins als 
eine Einengung der Aufmerksamkeit - (und da diese 
eine Willensfunktion ist, als Willenskrankheit) - - näher zu 
begründen versucht hat, schlägt er folgende Definition der 
Hysterie vor: Hysterie ist eine Krankheit der gesammten 
Psyche, bei welcher in erster Linie der Wille verändert ist, 
und zwar in der Weise, dass er seine Aktivität in der Len¬ 
kung der Aufmerksamkeit verlöten hat nnd nun nach den 
Gesetzen der Suggestion geleitet wird durch Dinge, dieansser- 
halb des Bewusstseins des Kranken liegen, seien dies nnbe- 
wnsste Vorgänge dar eigenen Psyche, sei es ein fremder 
Wille. — Hiernach kann die einzige Therapie der Hysterie 
auch nnr die s n g g e s t i v e sein. Der kranke Wille wird 
einzig und allein dnreh einen gesunden geheilt. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Herr v. Kügelgen weist darauf hin, dass jede Begriffs¬ 
bestimmung der Hysterie durch die der normalen Psychologie 
entnommenen Ausdrücke an der subjektiven Auffassung und 
wechselnden Umgrenzung letzterer kranken müsse- So ent¬ 
spricht eine willkürliche Einengnng des Bewusstseins auch 
dem normalen Zustande der Aufmerksamkeit, der Konzen¬ 
tration bei der Arbeit. Den Willen in den Brennpunkt der 
Frage Zti stellen sei misslich, weil sein Wesen psychologisch 
zn verschieden durgestellt werde. 

ln Bezug auf die B r e n e r-Fre u d’sche Behandlung 
muss un die von Aschaffenbnrg geänsserten Bedenken 
erinnert werdender in dem andanernden Konzentrieren der 
Aufmerksamkeit ues Kranken anf das sexuelle Gebiet beson¬ 
ders bei weiblicbeu Patienten eine unleugbare Gefahr sieht, 
während der Nutzen mir in dem notwendigen subtilen Ein¬ 
gehen auf die Persönlichke’t des Kranken liegt. Kügel- 
een glaubt die Erklärung der doch unleugbaren günstigen 
Erfolge des ß r e n e r - F r e ti d'schen Verfahrens in der Ana¬ 
logie desselben mit dem der Zauberer zu finden. Hier wie 
dort muss der Eintritt des erwünschten Erfolges von dem 
Eintreffen einer mit entsprechender Spannung verbundenen 
Vorstellung abhängig gemacht werden, wobei aber jede an¬ 
dere dieselben Dienste leisten könnte wie die eines sexuellen 
Tranmas. 

Herr Hirsch: Der Unterschied zwischen normaler 
Einengnng des Bewusstseins bei konzentrierter Aufmerksam¬ 
keit und der Eiuengnng bei der Hysterie besteht eben 
darin, dass bei letzterer die Direktion der Aufmerksamkeit 
dem Willen entzogen ist. Znr Brencr-F reu d’scheu 
Theorie ist zu bemerken, dass sie theoretisch von grosser 
Bedeutung ist durch Erweiterung unseres Verständnisses der 
Genese vieler Hysteriefälle; praktisch dagegen ist sie 
Mir die Therapie nicht zu verwenden: mann kann durch 
Anwendung derselben unberechenbaren Schaden am ich teil, 
und erreichen kann nun im besten Falle nur dasselbe, wie 
durch Anwendung anderer suggestiver .Methoden. 

2. Herr G r e i f f e n li a g e n - Reval: Heber chirurgische 
Eingriffe zur Entfernung von Fremdkörpern ans den oberen 
Luft- und Speisewegen. 


G r. bespricht die heute üblichen Methoden der Diagnostik 
und Therapie unter besonderer Berücksichtigung der Rönt¬ 
genuntersuchung und Oesophagoskopie mit Demonstration 
des Instrumentariums nnd der Technik- G r. betont den Wert 
des Dnrehleuchtnng98chinnes, dessen überzeugende Bilder 
auch dem Laien imponieren, dem Chirngeu den Consens zu 
sofortigem Eingriff schaffen. Vortr. demonstriert eine An¬ 
zahl von Fremdkörpern (Nadeln-, Holz , Metall- und Knocben- 
stücke) die teils auf endolaryogealera resp. oesophagoskopi- 
schen teils auf blutigoperativem Wege vou ihm entfernt 
wurden und berichtet über 3 Oesophagotomien, 1 Pharyngo- 
tomia subhyoidea und 1 Tracheotomie wegen Fremdkörper. 
In einem Fall von Oesophagotomie trat der Tod an Sepsis 
ein (Bjähriges Kind, das vor 8 Tagen eine Münze verschluckt 
hatte, kam schon mit einer Halsphlegmone zur Operation). Die 
anderen Fälle genasen. Bei der Pharyngotoraia subhyoidea 
wurde ein spitzes Knuchenstück entfernt — Heilung. Gr. 
erinnert an die sehr quälenden Nachkrankheiten, die bei neu- 
rastbenisch veranlagten Individuen entstehen können, wenn 
es uicht gelang den Fremdkörper ad oculos zu demonstrieren 
und erwähnt die Schwierigkeit der differeuziellen Diagnose bei 
beginnenden Stenosen uni Neubildungen, die Veranlassung 
zum Steckenbleibon kleinster Fremdkörper geben können. 

Seine Stellung gegenüber der Frage, welche Fremdkörper 
der praktische Arzt resp. Landarzt selbst entfernen soll, prä¬ 
zisiert G r. in folgenden Sätzen : 

1) Alle Fremdkörper, die dem Auge und dem Finger zu¬ 
gänglich sind, können vom praktischen Arzte entfernt wer¬ 
den, sofern sie nicht ein besonderes Instrumentarium er¬ 
fordern. 

2) Weiche, nicht voluminöse Fremdkörper, welche sicher im 
Oesophagus stecken, können vom praktischen Arzte am besten 
nach voraii8gescliickter Morphium!njektion mit der Sclüand- 
solide oder dem Schlnndstösser in den Magen befördert 
werden. 

3) Alle Fremdkörper, die unterhalb der Epiglottis sitzen, 
alle hurten und spitzen iu der Speiseröhre steckenden sowie 
endlich alle, die Respirationsstörungen verursachen, sollen 
zur möglichst baldigen Entfernung dem Laryngologen resp. 
Chirurgen überwiesen werden, falls nicht sofortige Tracheoto¬ 
mie indiziert ist. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Herr Ha 11er-Reval referiert über folgenden Fall: Zn 
Anfang dieses Jahres wurde mir ein etwa ['/»«jähriges Kind 
vorgesiellt, das an der Hinterseite des Thorax links ein 
erbsengros8C8 Hautiocii aufwies, durch das die Luft pfeifend 
ans und einstrich: Die Fistel sezernierte dabei etwas grün¬ 
lichen Eiter ; die Sonde kam in eine kleine Höhle, die all¬ 
seitig abgeschlossen schien j in die Lunge mit der Sonde 
zu gelangen war nicht möglich. Das Kiud war zum Skelett 
abgemagert. Auf meine Frage übergab mir der Vater des 
Kindes eine wohlerhaltene Kornähre und berichtet, dass vor 
2 Tagen sich diese Aehre im Haatdefekt gezeigt hätte und 
von ihm dann hervorgezogen sei. Der Vater gab ferner an, 
dass vor Weihnachten das Kind in einem Zimmer, wo Stroh 
auf der Diele lag, gesessen habe und dort «so besonders» ge¬ 
hustet habe. Die Mutter, die im Nebenzimmer beschäftigt 
gewesen, hätte aber uicht fest stellen können, weshalb das 
Kind gehustet habe. Bald nach Weihnachten hätte das Kind 
immer heftigeren Husten bekommeu und sei immer kränker 
geworden habe Fieber gehabt und sei immer mehr abgema- 
gert. Das Kind starb 7 Tage nach der Besichtigung. 

Auffallend erscheint, dass die int Vergleich zu dem kind¬ 
lichen Kehlkopf so grosse Aehre beim Eindringen so geringe 
Suffokationseiscbeinnngeu machte. Die Aebre muss glatt und 
leicht in den rechten Bronchus gelangt sein, schob sich dann 
von hier aus weiter und bohrte sich schliesslich durch Lnn- 
gengewebc und Pleura weiter nach aussen, indem die Granen 
ein Zuriicktreten verhinderten. 

Herr K n s i k - Reval: Auf eiuer privaten Besuchsfahrt 
(ohne Instrumentarium) wurde mir ein circa l'.yjähriges Kind 
mit starken Atembeschwerden und blutigem Schaum vor dem 
Munde zugetragen. Bei der digitalen Untersuchung des 
Rachens fand sich ein ringförmiger Fremdkörper, der sich 
anf die Epiglottis geschoben halte und grade uiit der Finger¬ 
kuppe erreicht werden konnte. Die Entfernung gelang nnr 
als das Kind au den Beinen gefasst und bei herabbängendem 
Kopf au dem Fremdkörper gerührt wurde. Es handelte sich 
um einen Siegelring, dessen Stein ausgefallen war nnd die 
scharfen Kanten der Fassung waien es wohl, die den Ring 
festhielten. 

3. Herr v. M i d d e n d o r f f - Reval: Ueber Hornhanler¬ 
krankungen. 

M. bespricht einige der für den Niohtspezlalisten wich¬ 
tigsten Horuhauterkrankungen insbesondere das Ulcus serpens 
und die Hauptgesichtspuukte bei der Behandlung derselben- 
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4. Beratungen über die Statoten der Gesellschaft: Der 
Vorstand wird nach längerer Beratung beauftragt unter 
Hinsnziehnng einer grösseren Anzahl von Kollegen eine 
Revision der Statuten vorzonehmen und eventuell eine Um¬ 
wandlung der Gesellschaft in einen sog. registrierten Verein 
vorzubereken resp. ein diesbezügliches Gesucch einzureichen. 

5. Beratungen etwaiger Instruktionen für die Verwaltung: 
Der Präses bittet die Kollegen sich zu melden als Referenten 
für Themata zum nächsten Aerztetage, sowie Themata bis 
zum 1. Januar bei ihm anzumelden. Nach längerer Debatte 
autorisiert die Versammlung den Vorstand Referenten zu 
wählen, welche diese Wahl anzunehmen für eine Ehren¬ 
pflicht hallen sollen. Die Stiftung eines Reisestipendiums 
wird verschoben. 

6. Verlesung des Protokolls wird der vorgerückten Zeit 
wegen verschoben. 

7. Der Präses schliesst den 111. Estländischen Aerztetag. 


Tageanaehrieh ten. 


Personalia. 

— Goldenes Professor Jubiläum. Am 7. Oktober 
n. St. vollendeten Bich 50 Jahre, seit der berühmte Chirurg, 
Professor emer. Dr. Friedrich v. Esmarcb, zum ordent¬ 
lichen Professor an der Universität Kiel ernannt wurde. Der 
jetzt im Alter von 84 Jahren stehende Jubilar hat in Aner¬ 
kennung seiner hervorragenden Verdienste, welche er sich 
um die chirurgische Wissenschaft, als akademischer Lehrer 
sowie als praktischer Chirurg in Kriegs- und Friedenszeiten 
erworben, an seinem Ehrentage zahlreiche wanne Glück- und 
Segenswünsche erhalten, darunter auch ein Telegramm von 
Kaiser Wilhelm. 

— In Riga beging am 27. September der dortige freiprak¬ 
tizierende Arzt Dr. Bernhard Blechmann, ein ehema¬ 
liger Jünger der Dorpater Universität, das 25-jährige 
J ubiläum 8 einer ärztlichen Tätigkeit 

— Der Divisionsarzt der I. ostsibirischen Schützendivision, 
wirki. Staatsrat Dr. Ssubbotin. ist znm Korpsarzt 
des J. sibirischen Armeekorps ernannt worden. 

— Der Brigadearzt der 60. Infanterie-Reservebrigade Staats¬ 
rat Dr. K o k o s 8 o w ist auf eigenes Ersuchen mit Uniform 
und Pension verabschiedet worden, unter gleichzeitiger 
Beförderung zum wirki. Staatsrat. 

— Der ausseretatmässige Konsultaut des St Petersburger 
Nikolai-Militärhospitals, Staatsrat Dr. Jakimowitsch, ist 
zum Oberarzt dieses Hospitals ernannt worden. 

— Der Direktor des Jakntsker Kinderasyls und stellv. 
Medizinalinspektor des Jakntengebiets, wirki. Staatsrat Dr. 
Winogradski, ist auf sein Ersuchen der erstgenannten 
Stellung enthoben worden. 

— Der Gehülfe des Gouvernements-Medizinalinspeklors vou 
Tomsk, Dr. Milosslawski, ist zum Ge hülfen des 
Orenburgscheu Gouvernements - Medizinal- 
inspektorB ernannt worden. 

— Als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Profes¬ 
sors Dr. S s i n i z y n auf dem Lehrstuhl derchirur- 
g-isoben Pathologie an der Moskauer Univer¬ 
sität ist, wie verlautet, der Privatdozent dieser Universität 
Dr. Beresowski von der medizinischen Fakultät in Aus¬ 
sicht genommen. 

— Dem Privatdozenten für Chirurgie und Oberarzt an der 
chirurgischen Klinik der Universität Königsberg, Dr. Alfred 
Stieda, ist der Professortitel verliehen worden. 
Prof. Alfred Stieda, der gegenwärtig im 38. Lebensjahre 
steht, ist in Dorpat geboren und ein Sohn des gegenwärtig 
in Königsberg, früher lange Jahre in Dorpat tätigen Profes¬ 
sors der Anatomie Dr. Lndwig Stieda, mit dem er i. J. 
1885 von Dorpat nach Königsberg iibeisiedelte. 

— Der bekannte Otologe Professor ord. Dr. A. Politzer, 
Vorstand der Universitätsklinik für Ohrenkranke in Wien, 
ist nach Erreichung der gesetzlichen Altersgrenze in deu 
Ruhestand getreten. Zu seinem Nachfolgerist 
der ausserordentliche Professor Dr. Victor Urban- 
tsebitseb, der bisher die Sektion für Ohrenkrankheiten 
an der Allgemeinen Poliklinik in Wien leitete, ernannt wor¬ 
den, unter gleichzeitiger Beförderang znm ordentlichen 
Professor. 


Nekrologe. 

-Verstorben sind: 1) Am 24. September in Jalta, 
der ehemalige Warschauer Professor der allgemeinen The¬ 
rapie und Diagnostik, Staatsrat Dr. Michael Sjenez 
im 62. Lebensjahre. Nach Absolvierung seiner Studien im 
Jahre 1878 war der Verstorbene in den 90er Jahren anfangs 
Dozent für spezielle Pathologie, danu Professor auf dem Lehr¬ 
stuhl der Diagnostik au der Warschauer Universität. Za- 

f laich fungierte er als Arzt an dem Taubstummen- nnd Blin- 
eninstltnt in Warscban. Im Jahre 1900 nahm er seinen Ab¬ 
schied und Hess sich als praktischer Arzt in Rostow a/Don 
nieder. In der letzten Zeit praktizierte er in Moskau. 2) 
Am 26. August in Moskau einer der ältesten Aerzte dieser 
Stadt, Dr. MeiitonBogoljubow, im Alter von nahezu 
80 Jahren an Tuberkulose. Vor nunmehr 53 Jahren erlangte 
er deu Arztgrad an der Moskauer Universität und begann 
gleich darauf seine ärztliche Tätigkeit im Tulaseben Gou¬ 
vernement, wo er ancb als Stadt- und Kreisarzt in Jepifan 
fungierte. Nachdem er sodann mehrere Jahre hindurch zur < 
weiteren Vervollkommnnng seine Studien in Paris und Berlin 
fortgesetzt hatte, wurde er zum Oberarzt der Anstalten des 
Kollegiums der allgemeinen Fürsorge in Cbersson ernannt. 

Im Jabre 1882 siedelte er uacb Moskau über, wo er als Arzt 
bei der Technischen Schule und bei den Kronstheatern fun¬ 
gierte, bis er 1893 nach 40-jährigem Dienst verabschiedet u 
wurde. Der Hingeschiedene ist auch ein sehr fruchtbarer 
Schriftsteller gewesen: ausser mehr als 100 gemeinverständ¬ 
lichen hygienischen Artikeln in verschiedenen Tageblättern, 
hat er viele grössere Arbeiten, wie efbe «Praktische Pharmako¬ 
logie», «Neue Heilmittels, «Kefir», «Erste Hülfe» n. s. w. 
veröffentlicht. 3) In Warschau der freipraktizierende Arzt 
BoleulawShebrowski im 31. Lebensjahre nach 7-jäh¬ 
riger ärztlicher Tätigkeit. 4) In Charkow der Fabrikarzt aus 
dem Kircbdorfe Nisy (Gouv. Charkow) Dr. Gregor 0 s t - 
rjanin im 40. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte die 
Venia pr&cticandi i. J. 1893 erlangt. 5) In Braunschweig der 
Hygieniker Prof. Dr. Rudolf Blasius im 65. Lebens¬ 
jahre. Anfangs Militärarzt, Hess er sich 1874 als praktischer 
Arzt in Braunschweig nieder und bekleidete an der dortigen 
technischen Hochschule auch das Amt des Professors der 
Hygiene. Auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
entfaltete er eine rege Tätigkeit, wie das die von ihm in- ver¬ 
schiedenen hygienischen Fachzeitschriften veröffentlichten 
zahlreichen Arbeiten über Schulhygiene, Wasserversorgung, 
Milchsterilisierung u. s. w. beweisen. 6) In Brüssel der be¬ 
kannte Krebsforscher Dr. Roq nette au Kehlkopfkrebs. 
Wie verlautet, hat er sich die Krankheit durch Infektion bei 
seinen Arbeiten zugezogen. Sein im vorigen Jahre verstor¬ 
bener Mitarbeiter Dr. Jacobs soll, wie behauptet wird, au 
derselben Krankheit infolge von Infektiou zu Grunde ge¬ 
gangen sein. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Zum Präses der staatlichen medizinischen 
Prüfungskommission bei der Odessaer Uni¬ 
versität für das Lehrjahr 1907,8 ist der Dekan der dor¬ 
tigen medizinischen Fakultät Prof. S. Lewaschew und 
zu Gliedern der Kommission sind $e Professoren 
N. Batujew, S. Golowin, A. Korscli, N. P o p o w 
und N. Uschinski vom Ministerium der Volksaut'klärung 
ernannt worden. 

— Im hiesigen weiblichen medizinischen 
Institut hat bei den dieser Tage erfolgenden wählen der 
Direktionsmitglieder des Instituts die W i e d e r w a h l des bis¬ 
herigen Direktors Prof. S. S a 1 a s k i n , des Direktorgehülfen 
Prof. A. Kadjau sowie des Gelehrten Sekretärs Prof. 
A. Lichatscbew stattgefuuden. 

— Das Gesuch des weiblichen medizinischen 
I n s t i t u t s um die Bewilligung zur nachträglichen Auf- 
nahmevon26Jüdinnen über die Norm ist vom 
Ministerium der Volksanfklärung abschlägig beschie- 
d e n wordeu. 

— Die Russische Pharmazeutenge Seilschaft 
hat sich au den Rektor der Moskauer Universität mit dem 
Ersnchen gewandt, al 1 e (44) jüdischen Studenten, 
welche über den Komplekt verbleiben, aufzunehmen. Der 
Rektor hat. wie die «Mosk. D. Ztg » erfährt, versprochen, 
beim Ministerium der Volksaufklärung das Gesuch der Phar- 
mazeuteugesellscbaft zu befürworten. 

— Zum Dekan der medizinischen Fakultät 
der Berliner Universität ist für das Lehrjahr 1907-8 
der Kliniker Prof. Dr. F. Kraus gewählt wordeu. 
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— Der Privatdozent der Berliner Universität Prof. Dr. 
Westen hoefer ist von der chilenischen Regie¬ 
rung als Prof. ord. für allgemeine Pathologie und patholo¬ 
gische Anatomie an die Universität Santiago in 
Chile berufen worden. Mit der Berufung ist der ehrenvolle 
Auftrag verbunden, den Unterricht in der pathologischen 
Anatomie und die Beziehung zwischen den Kliniken und der 
pathologischen Anstalt nach deutschem Muster einzurichten. 
Es sind ihm auch die Laboratorien sämtlicher öffentlichen 
Krankenanstalten unterstellt worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Dr. Chrobaks als Direktor 
der II. geburtshiilflich-gynäkologiscben Klinik der Wiener 
Universität ist der Prof. ord. der Heidelberger Universität 
Dr. A. v. R o 8 t h o r n ernannt worden. Wie in Heidelberg 
verlautet, wird der ausserordentliche Professor der Gynäko¬ 
logie Dr. J. Schottländer daselbst den Prof. v. Rost¬ 
horn zu Ostern 1908 nach Wien begleiten, nm dort die 
Stellung als Direktor des Laboratoriums der neu erbauten 
Frauenklinik zu übernehmen. 


Standesangelegenheiten. 

— Das Moskauer Stadtamt hat einen Plan für R e - 
Organisierung der städtischen Gebärasyle' 
ausgearbeitet. Bisher standen diese Asyle unter der Aufsicht 
von Aerzten. welche dafüt eine änsserst geringe Vergütung 
erhielten Jetzt sollen Aerzte regelmässig in den Asylen de- 
jonrieren und jeder von ihnen soll eine Entschädigung von 
100 Rbl. monatlich erhalten. Beim 10. Asyl wird ausserdem 
ein Ambulatorium für Frauenkrankheiten und 
eine stationäre gynäkologische Abteilung mit | 
7 Betten eröffnet werden. 

— Der Militärarzt Dr. F. W. G u s s a r o w, welcher der 
sozialistischen Militärorganisation angehörte, wurde vom 
St. Petersburger Militär-Bezirksgericht zum Verlust al¬ 
ler Standesrechte und zu 4 Jahren Zwangs-, 
arbeit verurteilt. Der Student der militär-medizini- : 
sehen Akademie Kirnos. welcher desselben Verbrechens an- ■ 
geklagt war. wurde freigesprochen. 

— Der Moskauer Gouverneur hat seine Zustimmung 
zur Anstellung der Hebamme Ssereda in einer Heilanstalt 
der Moskauer Gouvernements-Landschaft verweigert. 

— Wie die St. Petersburger Telegraphenagentur meldet, 
ist im Flecken Wtscheraische (i. Skwiraschen Kreise des 
Kiewschen Gouvernements) der dortige Arzt Moses Dawi¬ 
do w i t 8 c h von Räubern gefesselt uudnm 1500 Rbl. 
beraubt worden. 

— Im Laboratorium des Moskauer städtischen Kranken¬ 
hauses erfolgte infolge unvorsichtigen Umgiessens von Gaso¬ 
lin eine E x p 1 o 8i o n. durch welche Dr. Lebedew und 
3 Diener verletzt wurden. Das Laboratorium ist nebst einem 
Teil des Ambulanzkabinetts ausgebrannt. 

— Wie aus Nishni-Nowgorod den «Kuss. Wed.» telegra¬ 

phiert wird, sind vom dortigen Gouverneur 5 Aerzte der 
Ar8aran88schen Landschaft auf administra¬ 
tivem Wege bestraft worden, weil sie die Kreis- 
Sanitätskommission boykotiert haben. (R. Wr.) 

— Nach den übereinstimmenden Berichten mehrerer Zei¬ 
tungen haben im Lokal der Pirogowgesellschaft 
in Moskau sowie in der Wohnung des in Moskau leben¬ 
den früheren Smolenskischen Landschafts-Sanitätsarztes Dr. 
D. N. Shbankow polizeiliche Haussuchungeu 
stattgefunden. wobei jedoch nichts Gravierendes gefunden 
sein soll. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Am 28. September drangen nenn Räuber während der 
Gagenverteilung in das von dem Verein der Naphthaindu¬ 
striellen in Balachna bei Baku unterhaltene Fabrikshospital, 
entwaffneten den dejourierenden Polizisten und raubten 
ca. 800 Rbl. 

— Von einer in Warschau kürzlich verstorbenen Frau 
Laskowski, sind dem dortigen Evangelischen Hos¬ 
pital 2000 Rbl. nnd der Gesellschaft für schnelle 
ärztliche Hülfe 500 Rbl. testamentarisch ver¬ 
macht worden. 

— Die Schwesternschaft tür Krankenpflege 
«Albertina», welche vor einem Jahre in Riga in’s Leben 


getreten ist, hielt am 29. September ihre erste Mitgllederver-, 
Sammlung unter der Leitung des Präses ihres Kuratoriums 
Dr. A. K e i 1 m a n n ab. Das Arbeitsgebiet der Schwestern-, 
schaft war, wie wir den rigaschen Blättern entnehmen, im 
ersten Jahre fast ausschliesslich das Stadtkrankenhaos in 
Riga, an welchem gegenwärtig 16 dieser Schwestern beschäf¬ 
tigt sind nnd von Aerzten des Krankenhauses praktische 
und theoretische Anleitung erhalten. Späterhin werden die 
Schwestern auch ausserhalb des Krankenhauses, in der Pri- 
vatkraukenpflege, dem zunehmenden Bedürfnis nach gebilde¬ 
ten und wissenschaftlich geschulten Pflegerinnen abhelfen. 

— Drei Fälle von Lepra sind hier dieser Tage kon¬ 
statiert und im städtischen Kalinkinhospital untergebracht 
worden. 

— Ozonisiernng des Trinkwassers. Auf dem 
letzten Kongress für Hygiene und Demographie in Berlin 
hat der Chemiker Erl wein (Berlin) wieder auf den Wert 
der Ozonisierung des Trinkwassers aufmerksam gemacht. 
Ozon in richtiger Form und Menge angewandt, tötet die 
pathogenen Bakterien im Wasser sicher; gleichzeitig werden 
die harmlosen Wasserbakterien auch auf ein Minimum redu¬ 
ziert. Bei der Besprechung der zurzeit im normalen oder 
Versuchsbetriebe arbeitenden Ozon Wasserwerke konnte da¬ 
rauf hingewiesen werden, dass sowohl das Siemenssche 
Ozonwasserwerk in Paderborn, welches seit 4 
Jahren das gesammte Trinkwasser der Stadt liefert, mit 
durchaus befriedigendem Erfolge arbeitet, als auch, dass die 
nach dem Sterilisationssystem von Abraham uod M ar¬ 
mier, nach dem Ottoscben System in Nizza uud uaclt dem 
System De Friese ln Paris arbeitenden OzouwasBerwerke 
und Ozonanlagen ebenfalls eloen durchaus befriedigenden 
bakteriziden und ökonomischen Effekt erzielen. In Paderborn 
bat nach Ansiebt der Aufsichtsbehörden die Ozonisierung des 
Trinkwassers bis jetzt prophylaktisch gegen die bisher sehr 
häuflgen Typhu8epidemieen gewirkt. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
boapitälern St. Petersburgs betrag am 22. Sept. 
d. J. 11778 (980 mehr als in der Vorwoche), darnnler 723 
Typhus — (109 mehr), 1002 Syphilis — (20 mehr), 299 Schar¬ 
lach — (37 mehr), 287 Diphtherie — (36 mehr), 61 Masern — 
(10 mehr), und 3 Pockenkranke —(0 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gegamteahl d e r S t e r b e fä 11 e in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 16. bis znm 22. Sept. 
d. J. im ganzen 654 (353 M., 301 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exantb. 0, Typhus abdom. 16, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Maseru 12, 
Scharlach 19, Diphtherie 17, Croup 0, Keuchhusten 9, Krou- 
pöse Lungenentzündung 17, Erysipelas 3, Grippe 3, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 53, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, 
andre Krankheiten 219, An tbraxO.HydrophobieO.Pnerper&lfleberO, 
P/ämie und Septicaemie 11, Tuberkulose der Lungen 103, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 10, Alkoholismns und Delirium tre¬ 
mens 9, Lebensschwäcbe und Atrophia infantum 40, Maras¬ 
mus senilis 19, Krankheiten des Verdauungskanals 90, Tot- 
geborene 36 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 16. Okt. 1907. 

Tagesordnung: A. Feldt: Ueber otitische KJeinhirn- 
abszesse. 

Bohnstedt: Ueber Sernmbehandlung 
der puerperalen Sepsis. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 22. Okt. 1907. 

Tagesordnung: Albanns: Ueber Melaena neonatorum. 
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Wi» Drmilliur 3 Hauptabteilg. M.0.6O, Zweigabteilg. M. 4.25. 

Heilanstalten für Lungenkranke 


Chefarzt 

Dr. t. Hahn. 


* GHrbersdorf # 


D T?ä L 

Geruchloses, ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkenaes 

Trocken-Antiseptieum 

bewährt fc bei Wunden, Verbrennungen, Hvperidrosis, Intertrigo und 
anderen^Hautkrankheiten, den übrigen Jodoform-Ersatzmitteln we¬ 
gen seiner Billigkeit vorzuziehen. Ä 

ESTORAL 

einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. 
Literatur: „Heilmittel-Revue“, Februar 1906. 

Den Herren Aerzten stellen wir neben Literaten auch Muster gern 
zur Verfügung. Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige 
Nr. 195 beziehen. 


P F R TII^^IN Extract. Thymi 1 

& n ■ U O O 1 ll saccharat. Taeschner. 1 

ges. gesch. Einfuhr von der ross. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlhopf- und BronchiaLkat&rrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Pref. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhasten sich in einigen Tagen in einen 
einfaohen Katarrh verwandelte, so würden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leich t- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrlie 
an iherkllchem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhavsen): 

Mein Urtheil gebt dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das i- kür¬ 
zester Zeit den mit Uecbt so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zn den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit» 
ab and die Secretion begann sich bald zn verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. 8chaskols.ky,. Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
^ftydelstljaase 16. (14)0—11. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- undausländ. Annoncen-Coraptniren angenommen. 


(DOPMAMMHTb EAySPl 

(FORMAMINT BAUER) 

HobuA npenapan. (JmpMbi Bayspi, h K°, BepaHin» S. W. 43 . Coe- 
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ynoTpcÖJiaeTCH bm^cto noaocKaHia 

ÜJlfl 0BE33APAWHBAHIA 3*BA H I10JI0CTH PTA 


npw paanHMHaro poaa Bocna/iwTenbHbixi 3a6oatBa- 
HlflXT» (ÄHrHHa, CTOMaTHTb H T. II.) a TaiOKe H 

ÄJlfl nPOOHJlAKTHHECKHX'b HßJIEfi. 


TaÖJieTKH ÄtflcTByion» nyieM-b MejweHHaro pacTBopc- 
Hifl bo pTy. ripieM-b: 1—2 Tafwieroicb Kaatubifl naci». 
JlHTepaTypy h npoöbi Tr. BpanaMi 6e3nnaTHo. 

DiaBHoe npencraBHTWibCTBo CaHaToreHa Bayap-b 
C.-neTepöyprb, Eojibiu. KoHiouieHHaa, 29. 




MERAN 

Habsburgerstr. 48, Ruffin Haus. 
Praktiziere wieder hierselbst 

Or. med. J. Montag 

(Sommer: Bad-Salzbrunn) 




Dr. Navrätil’s. 

Sanatorium „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimatischen Station 
Süd-Tyrols, für chronisch Kranke, 
Rekonvaleszenten etc. 
Prospekte u. jegliche Auskunft auf 


Natürlich 

Mineralwasser 


5 hvichyk 3 


Die Quellen 
gehören der 
Französischen 


Regierung. 

Man hüte sich vor. Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTIWS 

VICHYgramde grille 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Krank¬ 
heiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 





Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kffnigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers and Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 


Const. 


St. Petersb. Morskaja, 34. 


Malm, 

Telephon Nfi 1392. 


Ein Pflanzen-Extract 

zum inneren Gebrauche bei 
Gonorrhoe und Harnblaseu-Entzfindung 

Antineon Loeher 

Verkauf in Apotheken. 

Betreffs Literatur sich zu wenden an 
Provisor 


e. mmz 




Moskau, Wolchonka. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wii a 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen ffir die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 

von 60 Kop.) 


Zum Zweck der jährlich stattfin¬ 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift* ver¬ 
zeichnten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzn- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Wochenschrift*. 


Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die hygienisoh-diätetisohe Behandlung 

der Syphlliskranken 

von Dr. Julius Mflller (Wiesbaden). 
1907. gr. 8. Preis: 3 M. 
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unter der Redaktion von 
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Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


i>ie „St. Petersburger Medizinische Wochenschrift* erscheint jeden 

Sonnabend.—Der AbannMneBtipral* ist in Buisla&ä8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inld.Postzustellung; in den aadtren 
Lln&ornSO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlniertlonaproia 
für die3mal gespaltene Zeile in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 35 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

«W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'Vi 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von X. L. Bloter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — JCa&p^- 
i kripts sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B. wonach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr.6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend#—6. 

TA 40 St. Petersburg, 

den 6. (19. Oktober). ; 1907s 

Inhalt: Dr. med. G. v. Engelmann: Ergebnisse der neueren Syphilisforschung für die Praxis. — Bücherauzeig e n 
und Besprechungen: Heinrich Neumaun:. Der otitische Kleinhirnabszess. — Kourad Alt: Weiterentwicklung der 
familiären Verpflegung der Kranksinnigen in Deutschland seit 1902. — Protokoll der Sitzung des Ijlaxt*sche.u 
Aerzteverelns. — Zuschrift an die Redaktion. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 

Ergebnisse der neueren Syphilisforschung für 
die Praxis. 

Von 

Dr. med. G. v. Engel mann. 

Dirig. Arzt der dermatologischen Abt. am Stadtkrankenhause 

zu Riga. 

(Vortrag, gehalten auf dem XIX. Livländiachen Aerztetage 
in Dorpat. 19. Aug. 1907. 

- —---;-:— r— -— 11 ■ ■ i—rr—— 

stik ganz im Stich and man >war auf den Notbehelf d?s 
therapeutischen Experimentes angewiesen. War nnn gar 
auf uaklare Prim trerscheiaungen hin eine Kuf „^p,r 
Sicherheit“ eiageieitet worden, so ergab sich nun 
für das weitere Schicksal bedeutungsvolle Frage ob ,dec 
Patient Syphilis überhaupt gehabt habe? Bei vprscjiie- 
denartigen Kraukheitssymptomeo, die den Patienten spa¬ 
ter trafen, stellte immer wieder diese unentschiedene 
und oft unentscheidbare Frage sich in den Vorder¬ 
grund. 


Für die Entwickelung der Syphilislehre sind die Er¬ 
rungenschaften der letzten Jahre von epochemachender 
Bedeutung geworden. Trotz der Fortschritte der klini¬ 
schen Forschung blieb bisher die Pathogenese der Lues 
in Dunkel gehüllt, es fehlte die Basis exakter experi¬ 
menteller Studien, es fehlte die Kenntnis des Syphilis¬ 
erregers und die Möglichkeit des Tierversuches. 

Diese Mängel unserer theoretischen Erkenntnis muss¬ 
ten sich natürlich auch in der Praxis geltend machen. 

Für die Diagnose machte sich diese Unzulänglichkeit 
ln der Beschränkung auf die klinische Beobachtung 
fühlbar. Führte diese auch meist zu einem sicheren 
Resultat, so war man doch in jedem Falle von frischer 
Infektion auf eine mehr oder weniger lange Wartezeit 
angewiesen. Blieben vollends die auf eine vorhandene 
Induration erwarteten Sekundärerscheinungen aus, so 
■wurde die Situation erst recht eine sehr missliche, die 
Geduld der nach einer Entscheidung drängenden Patien¬ 
ten wurde auf eine harte Probe gestellt, die oft das 
Vertrauen znm Arzt untergrub, ln manchen Fällen 
nicht typisch ausgebildeter Sekuudärerscheinuugen, bei 
Erkrankungen innerer Organe, liess uns unsere Diagno* 


Weitere Unznlänglichkeiten bestehen in der Uamögr 
lichkeit die Ausheilung der Lues zu konstatieren, 
die Heilung von der Latenz zu unterscheiden, ferner 
die so wichtige und verantwortungsvolle Entscheidung 
zu treffen, wann ein Luetiker aufnört infektiös zu sein, 
wann er ohne Gefahr für die Frau und die zu erwar¬ 
tende Nachkommenschaft eine Ehe eingehea könne.? Auf 
den unsicheren und leicht zu Trugschlüssen Iithreaden 
Untergrund statistischer Erhebungen war nnu ange¬ 
wiesen bei der Beurteilung der sogenannten j>*rasfp,Ui- 
Utischen Erkrankungen, der Tabes und d«r progressiven 
Paralyse. Auch heute ist eine Einigung über das Ver¬ 
hältnis in welchem sie zur Syphilis stehen noch nicht 
erreicht worden. 

Das Dankei welches die Aetiologie verhüllte hin¬ 
derte auch eine gedeihliche Lösuag der therapeuti¬ 
schen Fragen. >; 

Trotz der ira Allgemeinen prompten Erfolge der em¬ 
pirisch begründeten Quecksilber- uni Jodtherapie blie¬ 
ben wichtige ßiuzelffageu ungelöst; 

Wann die Allgeraeinbehamluug zu begionen hat, ob 
eine Entfernung oder Behandlung' der primäriäsion Aus¬ 
sicht auf Verhinderung der Allgemeininfektion bietet 
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Und daher zti erstreben ist — wurde je nach dem Stand¬ 
punkte des Forschers in vollständig entgegengesetzter 
Weise beantwortet, da eine Feststellung über den Zeit¬ 
punkt der Ailgemeininfektion bisher unmöglich war. 
Und was vom Beginn der Behandlung gilt trifft in 
gleicher Weise für die Frage nach Wiederholung, Dauer 
nnd Abschluss derselben zu; überall Meinungsverschie¬ 
denheit, für deren Ausgleichung die Voraussetzung fehlte. 

ln noch höherem Grade fehlte eine exakte Kenntnis 
in allen Fragen über die Art der Vererbung der 
Syphilis und über das Zustandekommen erworbener 
oder ererbter absoluter oder relativer Immunität. 

Aus den Forschungsresultaten der letzten Jahre ragen 
durch ihre epochemachende Bedeutung zwei Ereignisse 
vor allem hervor: Die Feststellung der Tatsache, dass 
Affen für die Luesinfektion empfänglich 
sind durch Metschnikoff und Roux in Paris im 
Jahre 1903, dadurch also die Ermöglichung tierexperi¬ 
menteller Arbeit und die Entdeckung der Spirochäte 
p a 11 i d a als mutmaaslicher Syphiliserreger durch 
Schaudin und Hoffmann im Jahre 1905. 

Auf Grund dieser Entdeckungen, deren Tragweite 
und Konsequenzen zur Zeit noch nicht übersehbar sind, 
hat ein überaus reges wissenschaftliches Weiterarbeiten 
begonnen, scheint doch in ihnen in der Tat die gesuchte 
feste Basis gefunden zu sein von welcher aus eine Ent¬ 
scheidung der bisher unklaren Seiten der Syphilislehre 
zn erwarten ist. Einen Ueberblick über den ganzen 
Stand der Forschungen zu geben würde den Rahmen 
eines kurzen Vortrages bedeutend überschreiten, dennoch 
schien es mir eine lohnende Aufgabe, dasjenige was an 
praktischen Ergebnissen für Diagnose und Therapie 
schon jetzt erreicht worden ist kurz zusammenzufassen. 

Schon seit langem wurden von verschiedenen For¬ 
schern Versuche angestellt die Syphilis auf Tiere zu 
übertragen. Die von manchen Seiten als positiv gelun¬ 
gene Ueberimpfungen angesprochenen Resultate stellten 
meist lokale Affektionen dar, ein Beweis ihrer syphili¬ 
tischen Natur konnte nicht erbracht weiden. Erst die 
von Metschnikoff und Roux angestellien Versuche 
an anthropoiden Affen, und deren genaue Beobachtungen 
des weiteren Krankheitsverlaufes ergaben, dass es bei 
den genannten Tieren in der Tat gelang eine, den kli¬ 
nischen Erscheinungen der menschlichen Syphilis voll¬ 
kommen entsprechende, Ailgemeininfektion zu erzeugen. 
Die Versuche wurden von anderen Forschern mit dem¬ 
selben positiven Ergebnis aufgeuommen, namentlich war 
es N e l s 8 e r, der an einem grossen Material in Batavia 
(Java) die Resultate Metscnuikoits uudRoux’s be¬ 
stätigen konnte und zugleich lesislellte, dass, ob¬ 
gleich bei niederen Affeu im Gegensatz zu den 
anthropoiden die klinischen Erscheinungen einer kon¬ 
stitutionellen Allgemeinsyphilis (dissemiuierte Sekun¬ 
därerscheinung) nicht zu konstatieren waren, durch 
das Experiment die Ailgemeininfektion auch bei diesen 
nachzuweisen war. 

Durch die Entdeckung der Spirochäte pallida wurde 
dann auch das Tierexpenmeut auf eine feste Basis ge¬ 
stellt, der JSachweiss der Spirochäten in den durch die 
Implungen erzeugten Kraukheitserscheinungen ermög¬ 
lichte den exakten Beweis ihrer syphilitischen Natur, 
üeber die Bedeutung der Spirochäte pallida 
kann ich mich kurz fassen. Zahlreiche Publikationen und 
die bekannten Diskussionen auf dem vorigjähiigen Der¬ 
matologenkongress in Bern und in der Berliner medizi¬ 
nischen Gesellschaft haben ihre diagnostische Be¬ 
deutung klar erwieseu. Daran vermag das bisherige 
Nichtgelingen der Reinzüchtung nichts zu ändern. Auch 
die ätiologische Bedeutung derselben erscheint bei 
dem last konstanten Vorkommen bei frischer unbehan¬ 
delter Tnfekti 0 n gesichert, wenn auch hierfür der ma¬ 


thematische Beweis erst durch die Reinkultur möglich 
sein wird. Hierin liegen für die Spirochäte pallida die 
Dinge entsprechend anderen Infektionsträgern wie den 
Leprabazillen, an deren ätiologischer Bedeutung nicht 
gezweifelt wird. 

Ich will hier kurz erwähnen, dass in meiner Abtei¬ 
lung am Rigaschen Stadtkrankenhause, seit ^ungefähr 
einem Jahre die stationären Luetiker auf Spirochäten 
untersucht worden sind und wir bei frischer nicht mit 
Hg behandelter Lues in 88,6% ein positives Resultat 
erhalten haben (primäre und sekundäre Lues). Die nega¬ 
tiven Resultate erklären sich daraus, dass die Zahl der 
Spirochäten in den Sklerosen mit der Zeit abnimmt, 
besonders in den zentralen Partien, so dass bei geringer 
Anzahl dieselben der Untersuchung leicht entgehen 
können, auch hat die lokale Behandlung mit Aetzungen 
und Desinfizientien, das Abnehmen des Spirochäten zur 
Folge. 

Als positive Errungenschaft ergiebt sich also zunächst 
die sehr wichtige Ermöglichung der Frühdiagnose, 
schon der Primäraffekt kann vor dem Eintreten der 
Drüsenschwellung, oft schon vor der Ausbildung einer 
Induration als syphilitisch erkannt werden; freilich ist 
die Feststellung nicht immer leicht und erfordert durch 
Wiederholungen in manchen Fällen viel Zeit und 
Mühe. 

Auf die Schilderung der Ausführung diesdr Unter¬ 
suchung kann ich hier nicht eingehen, die Technik fin¬ 
det sich in zahlreichen Publikationen und in dem Refe¬ 
rat von Hoffmann, über die Aetiologie der Syphilis, 
auf dem vorigen Dermatologenkongress eingehend ge¬ 
schildert. — Deutlich markiert sich die wesentliche Ab¬ 
nahme der positiven Untersuchungsergebnisse bei sekun¬ 
därer Lues, namentlich sobald eine allgemeine Hg-be- 
handlung bereits eingeleitet oder durchgemacht wor¬ 
den war. 

Wir fanden in solchen Fällen behandelter se¬ 
kundärer Lues nur in 37,9% in Papeln etc. Spiro¬ 
chäten, ein deutliches Zeichen, dass das Quecksilber die 
Spirochäten direkt abtöitet oder zum Schwinden bringt, 
wofür auch andere Beobachtungen sprechen. 

So führt Thalmann 1 ) das dazwischen zu beobach¬ 
tende Aufüammen des Exanthems nach den ersten Hg- 
applikationen, darauf zurück, dass die Endotoxine der 
durch das Hg abgelödtelen Spirochäten auf einmal in 
grosser Menge frei werden und diese Reaktion zustande 
bringen. Durch denselben Vorgang erklärt Lesse r 1 ) 
die von ihm am Anfang der Hg-behandlung beobachtete 
Temperatursteigeruug. 

Von besonderer Bedeutung war der Nachweis der 
Spirochäten in tertiär luetischen Krank¬ 
heitsmanifestationen, die den klinischen Beob¬ 
achtungen gemäss lange Zeit für nicht infektiös gal¬ 
ten. Diese Annahme wurde bereits ihrer allgemeinen 
Gültigkeit entkleidet durch die gelungene Ueberimpfung 
tertiärluetischen Materials auf Affen. Die Seltenheit der 
Spirochatenfuude in dieseu Kraukheitsprodukten, ein Be¬ 
weis, dass sie hier nicht konstant uad nur in geringer 
Zahl vorhanden sind, entspricht den Ergebnissen der 
klinischen Beobachtung in soweit als sie beweist, dass 
den Krankheitserscheioungen dieser Periode sicher eine 
weit geringere Infektiosität zukoramt. Eine Aenderung 
in Bezug auf die Auffassung der praktisch in Betracht 
kommenden Dauer der Infektiosität der Luetiker braucht 
also durch diese Befunde noch nicht bedingt zu sein, 
diese Erfahrungen mahnen jedoch zur Vorsicht insofern 


*) Die Syphilis und ihre Behandlung im Lichte neuer For¬ 
schung. Dresden 1906. 

a ) Deutsche med. W. 1907, Nr. 97. 
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sie dartuü dass auch tertiäre Krankheitsprodnkte unter 
Umständen infektiöses Material enthalten können. 

Ein sehr Spirochäten reiches Material bieten die here¬ 
ditär syphilitischen Foeten, was ebenfalls yon praktischer 
Bedeutung ist, da in zweifelhaften Fällen die Unter¬ 
suchung auch mazerierter Foeten eine diagnostische 
Handhabe bieten kann. Bei latenter Syphilis lässt 
die Suche nach Spirochäten meist leider im Stich, die 
Untersuchung des Drüsenpunktionssaftes hat nur aus¬ 
nahmsweise 8 ) in solchen Fällen ein positives Resultat 
ergeben. 

Die Blutnntersuchung hat bisher ebenfalls keine dia¬ 
gnostisch verwertbaren Resultate geliefert. Die Spiro¬ 
chäte pallida erscheint ira Blute sicher nur vorüberge¬ 
hend und geht darin offenbar schnell zu Grunde, sie 
verbreitet sich iu erster Linie auf dem Wege der 
Lymphbahn. H o fF m a n n hält die Spirochäte pallida 
daher für einen anäeroben Mikroorganismus wofür die 
Tatsache spricht dass im luftdicht abgeschlossenen Deck¬ 
glaspräparat die Spirochäten wochenlang beweglich 
bleiben, sowie der Umstand dass sie in macerierten 
Früchten oft in grosser Zahl gefunden werden, sich also 
wie es scheint ohne Sauerstoff nicht nur erhalten son¬ 
dern sogar vermehren können. Die Lüoken welche die 
Diagnostik noch enthält, wo das Tierexperirnent und der 
Spirochätennachweis versagt, ausznfüllen namentlich 
eine Diagnose des Latenzstadiums der Lues zu er¬ 
möglichen ist vielleicht die von Wassermann Neis- 
®er und Bruck 4 ), durch Nachweis des luetischen An¬ 
tigens und der spezifischen Antikörper im Serum, ange¬ 
strebte Se ru m diagnos tik berufen. Die Resultate 
der bisherigen Arbeiten lassen ein günstiges Resultat 
erwarten, wenn auch die technisch äusserst subtile und 
schwierige Methode noch so zahlreiche Fehlerquellen 
und Unklarheiten in sich schliesst, dass zur Zeit ein 
abschliessendes Urteil über ihre praktische Brauchbar¬ 
keit noch gar nicht gefällt werden kann. Das Verfahren 
beruht auf der Komplementbindungsrnethode von Bor¬ 
det und Gengou. Zum Verständnis des Zustande¬ 
kommens der Reaktion auf welcher die Serumdiagnostik 
beruht sei kurz Folgendes bemerkt: 

Nach methodischer Einverleibung von Aufschwem¬ 
mungen gewisser Bakterien (Antigen) in den Säftestrom 
von Tieren bilden sich im Serum Stoffe aus den weissen 
Blutkörperchen, welche diese Bakterien zur Auflösung 
bringen. Diese Stoffe, die sog. Antikörper resp. Ambo- 
ceptoren entfalten ihre Wirkung auf die Bakterien mit 
Hülfe der im Serum vorhandenen bakteriziden Stoffe, 
der Komplemente, wie sie von Ehrlich genannt wor¬ 
den sind, diese .werden dabei gebunden. Wasser¬ 
mann und Bruck 5 ) ist es nun gelungen nachzuwei¬ 
sen, dass auch für gelöste Bakteriensubstanzen in der¬ 
selben Weise Antikörper resp. Amboceptoren erzeugt 
werden, Extrakte aus bakterienhaltigen Organen ver¬ 
hielten sich wie Bakterienaufschwemmungen. — Damit 
war die Möglichkeit gegeben auch mit Infektionskrank¬ 
heiten zu arbeiten deren Erreger noch unbekannt ist 
oder sich nicht reinzüchten lässt, wie die Erreger der 
Syphilis. Die Vereinigung von Antigen und Antikörpern 
besitzt nun eine starke Affinität zum Komplement, so- 
dass experimentell die Kompleraentbindung zur Konsta¬ 
tierung des Vorhandenseins von Antigen und spezifi¬ 
scher Antikörper (Ambozeptoren) benutzt werden kann. 

Zum Nachweis dieser Komplementbindung benutzt 
man ein sogenanntes hämolytisches System. In 
den Versuchen der genannten Autoren besteht das¬ 
selbe aus: 


*) Hoffmann: Die Aetiologie der Syphilis. Berlin 1906. 
*) Deutsche med. W. 1906. 
s ) Deutsche med. W. 1906. Nr. 12. 


1) Hammelblutkörperchen 

2) inaoti viertem Serum eines Kaninchens 
welches, durch Vorbehandlung mit Hammelblut, auf die 
roten Blutkörperchen dieses Tieres atark hämolytisch 
wirkt, dieses wird der häm ol y t ische Ambocep- 
tor oder Zwischenkörper genannt. 

Mischt man diese beiden so findet keine Auflösung 
der Blutkörperchen statt, dazu bedarf es der Schlies¬ 
sung der Kette durch hinzufügen des Komplementes 
(3) welches in frischem normalem Serum (bei den an¬ 
gegeben Versuchen Meerschweinchenserum) enthalten ist. 
Der Versuch wird nun so angestellt, dass man An¬ 
ti g e n (4) also Syphilisvirus enthaltende Flüssigkeit 
(Extrakt aus Sklerosen. Organen luetischer Föten etc.) 
und Syphilisantikörper (5) enthaltendes inacti- 
viertes Serum Syphilitischer oder Immunserum mischt und 
dazu das Komplement (3) (normales Meerschweinchen¬ 
serum) hinzufügt. 

Nachdem man ca. 1 Stunde, die znr Bindung aus¬ 
reicht, gewartet hat fügt man das Hammelblut (1) und 
den hämolytischen Amboceptor (2) hinzu. War nun 
das Komplement durch die Mischung Antigen + Anti¬ 
körper gebunden worden so bleiben die Blutkörperchen. 
ungelöst, es tritt Hemmung der Hämolyse in¬ 
folge Ablenknng des Komplementes ein. 
Aus dem Ausbleiben oder Eintreten der Hämolyse lässt 
sich also schliessen ob Antigen nnd Antikörper gleich¬ 
zeitig in der Mischung anwesend wai. Je nach dem ob 
man zu einem zn untersuchenden Serum also Syphilis¬ 
antigen oder Syphilisantikörper (Immunsernm) hinznfügt 
lässt sich durch die eintretende oder ausbleibende Kora- 
plementablenkung bestimmen ob in demselben Syphilis¬ 
antikörper oder Syphilisantigen vorhanden ist. 

Das Antigen wird gewonnen durch Extraktion spi-, 
rochätenhaltiger Gewebe. Primäraffekte, breite Condy¬ 
lome oder die sehr spirochätenreichen Organe hereditär 
syphilitischer Föten sind dazu verwendbar. 

Die Antikörper, (das Immunsernm) wird herge¬ 
stellt indem man Affen in geeigneten Zwischenräumen 
durch subkutane Infektion von Syphilismaterial vorbe¬ 
handelt. Die vollendete Durchseuchung kann durch 
Reinokulation kontroliert werden. Affen auf diese Weise 
ganz zu immunisieren ist in einer Reihe von Fällen 
gelungen 6 ). 

Sieht nun auch theoretisch diese Untersuchungsme- 
thode verhältnissmässig einfach aus, so begegnet ihre 
praktische Ausführung doch sehr erheblichen Schwierig¬ 
keiten. Eine ganze Reihe snbtiler Kontrolversuche muss 
mit den zu verwendenden Substanzen vorgenommen 
werden um Irrtümer auszuschliessen. 

(Schluss folgt.) 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Heinrich Neumann: Der otitische Kleinhirnabs¬ 
zess. — Leipzig und Wien. Franz Deuticke 1907. 
Eine sehr verdienstvolle Arbeit. Bei der grossen Häufigkeit, 1 
intracranieller Komplikationen der Mitlelobreiternngen auch 
hierzulande empfinden wir Chirurgen immer wieder das Be- 
dörfni8s uns kurz und zuverlässig über die Bedeutung der 
nervösen Symptome zu orientieren. Die Symptomatologie der 
Eiternugeu in der hinteren Schädelgrube ist noch sehr an¬ 
bestimmt and wechselnd, die Diagnose schwierig, nnd doch 


8 ) Die Organe der getödteten Tiere Hessen sich nicht ver- 
impfen. In anderen Fällen war das wohl der Fall — also lag 
hier keine Immunität sondern Krankheit vor.. 

N e i s s e r, die experimentelle Syphilisforschnng. Berlin 1906. 


Digitized by LjOOQie 


890 


hängt von Ihr oft genag Am Leben de» Patienten ab. Ne«- 
mann bat io der vorliegenden Monographie die bisher in 
der Literatur mitgeteilten Fülle nebst dem reichen Material 
der P o 1 i t z e r’scben Klinik zusamraenfassend bearbeitet. In 
knapper nnd klarer Darstellung werden die Statistik, Aetio- 
logie, Symptomatologie, Diagnose nnd Differentialdiagnose, 
Prognose and die Operationsmethoden des Kleinhirnabszesses 
besprochen. Im Anhang werden die Krankengeschichten mit¬ 
geteilt Da4 nützliche Bnoh verdient die weiteste Verbreitung. 

W a n ach. 

Konrad Alt: Weiterentwicklung der familiären Ver¬ 
pflegung der Kranksinnigeo in Deutschland seit 
1902. Referat, erstattet im Aufträge des Zentral- 
Komitees anf dem Internationalen psychiatrischen 
Kongress in Mailand am 26. September 1906. Mit 
1 Karte und 1 graph. Tabelle. Halle a. S., Ver¬ 
lag von Carl Marhold. 16 Seiten. Preis 75 Pf. 

Der Vorkämpfer für die familiäre I rrenpflege in Deutsch¬ 
land fasst seine Ansicht in folgende Leitsätze zusammen: 
«1. Für einen nicht unerheblichen Teil der Fürsorgebedürfti¬ 
gen, dafür geeigneten Kranksinnigen stellt die familiäre 
Pflege die natürlichste, freieste, beste nnd billigste Verpfle- 
gongsforM dar nnd bildet überdies für eine Anzahl von 
Kranken einen wichtigen Heilfaktor. — 2. Familienpflege 
kann im Anschluss an jede, psychiatrisch geleitete, zeitee- 
raäss eingerichtete Anstalt angegliedert werden, namentlich 
wenn für dis Pflegepersonal gesunde Familienwohnnngen be¬ 
schafft werden, die ja anch schon znr Erlangung eines wirk¬ 
lich guten Pflegestandea unentbehrlich sind. — 3. Bei den 
meisten grösseren Anstalten wird aber die Familienpflege 
nnr eine sehr beschränkte Ausdehnung gewinnen können; 
ausgedehntere Einführung einer solchen ist nnr zn erwarten 
durch Gründung besonderer, nicht za grosser Zentralen in 
geeigneter Gegend, welche im kleinen nach Art der bewährten 
Anstalten angelegt, hauptsächlich aber als Ausgangs- nnd 
Mittelpunkt der familialen Kolonie eingerichtet sind. — 4. Die 
familialen Kolonteen machen die bisherigen Anstalteu keines¬ 
wegs entbehrlich, bilden durchaus nicht für al 1 e Krank¬ 
sinnigen den zweckmässigsten Aufenthalt, können aber in 
wirksamster and billigster Weise dem sonst onaafhaltsamen 
An wachsen der Anstalten steuern». 

Michelson. 


Protokoll 

dir Sitzung des llluxt’schen Aerztevereins. 

8itzung am 12. Deze m ber]1906. 

1) Dr. Rippe berichtet mit Demonstration einer Zeichnung 
über den Obduktionsbefund in einem Fall von Volvulus. An¬ 
ton K. Gemeiner des N.’schen Regiments, erkrankte plötzlich 
während der Ausübung des Wachtdienstes am 6. Sept. 1906 
um 5 Uhr nachmittags an Erbrechen und Koliken im Abdo¬ 
men, wobei bei der Untersuchung durch den Regimentsarzt 
starkes, gleichmftssiges Aufgetriebensein des Abdomens mit 
heftiger Druckempflndllchkeit überall zu konstatieren war, 
weshalb die Diagnose einer Peritonitis gestellt wurde. Opium 
and Kompressen beruhigten die Schmerzen nicht und am 
7. Sept. um 5 Uhr morgens trat exitus letalis ein. Nachdem 
bei der Obduktion der BanchBchnitt gemacht war, quollen 
zuerst die stark aufgetriebenen Dünndarmschlingen hervor. 
Erst als diese beseitigt wurden, konnte man wahrnehmen, 
dass das Colon ascendens durch Gase ad maximum anfgetrie- 
ben war nnd eine grosse blasenartige Geschwulst bildete, 
welche hinter den Schlingen des Dünndarmes die ganze 
Strecke von der fossa iliaca dsxtra bis zum Magen einnahm. 
Der anfsteigende Teil des Dickdarmes una ein anlie¬ 
gender Teil des Dünndarmes waren um 360° umeinan¬ 
der gedreht. Die Möglichkeit einer solchen Umdrehung 
ward dadurch hervorgebracht, dass das Coecum und das 
Colon aBcendens bis zur flexura colica dextra im Besitz eines 
eigeuen Mesenteriums war, welches unten beim Blinddarm 
eine Breite von c. 20 ctm. aufwies. Im Peritouealraum waren 
500 cctm. klarer rosafarbener Flüssigkeit vorhanden, das 
Peritoneum wies jedoch keine Entzündongserscheinungen auf. 
— Anf Grand dieses Befundes spricht Vortragender über die 
Schwierigkeiten der Diagnose and Differentialdiagnose in 
ähnlichen Fällen nnd weist auf die möglichst früh vorznneh- 
mende Laparatowfe «1s einziges Mittel bin, das nicht nur 


znr Feststellung der Krankheit geführt hätte, sondern «och : 
für die Therapie ausschlaggebend gewesen wäre. 

2) Dr. H o 1 o w k o demonstriert ein 3000 Gramm schwere« 
fast völlig erweiches Myom, das er per laparotomlara ent¬ 
fernte. Das Myom war überall mit der Umgehung verwach¬ 
sen, vorn mit der Bauchwand, hinten mit den Darmen. Schwie¬ 
rige Trennung der Adhaesionen. Snpravaginale Amputation. 
Da aus den Adhaesionen etwas Blnt sickerte, Drainage der 
Bauchhöhle mit Jodoformgaze. Reichliche Sekretion blutiger 
Flüssigkeit ans dem Drain in den ersten 12 Standen. Ent¬ 
fernung der Drainage nach 24 Standen. Glatte Heilnng. 

Ferner berichtet Dr. H o 1 o w k o über seine Erfahrungen 
mit dem B i e r’schen Stauungsverfahren, welches er beson¬ 
ders angezeigt findet bei Mastitis and Stlchk&naleiternngen 
nach Laparotomien. 

1 (Astoreferat). 

Sekretär: Dr. Rippe. 


Sitzung am 22. Fehrnar 1907. 

1) Dr. Jurgensohn hält einen Vortrag über die Leber- 
laes. Nachdem Vortragender eine Charakteristik der Inetischen 
Leber hei Kindern nnd Erwachsenen geeeben, die Diagnose 
nnd Prognose besprochen und die ätiologischen Momente 
erwähnt hat, bespricht er mit Vorstellung eines Patienten 
aus dem Evangelischen Krankenhaase in Dünaburg auf Grund 
dieses Falles die Therapie. Belm Pat. bestand neben Herz¬ 
erweiterung mit systolischen nicht deutlich zn lokalisierenden 
Geräuschen nnd gesteigerter Pnlsfreqnenz, starke Leber¬ 
schwellung, Ascites, Oedeme an den Füssen. Nach Digitalis 
and Diuretin erfolgte keine Steigerung der Diurese und kein , 
Abschwellen der Leber und der Oedeme. Erst nachdem anf 
Grund der Anamnese Verdacht anf Inetischen Ursprung des • 
Leidens geschöpft wardo nnd der Pat. einer Schmierknr • 
unterzogen wurde mit Verabreichung von Jodpräparaten In¬ 
nerlich. stieg die Menge des Urins, besserte sich das Allge¬ 
meinbefinden and ging die Leberschwel lang von der Urnbi- 
likallinie bis anf 3-4 fingerbreit unter dem Kostalrand zu¬ 
rück. Die Behandlung wird fortgesetzt. 

2) Dr. C z e r n a y berichtet über eine Patientin, bei der er 
auf beiden Oberlidern nnd anf einem Unterlide die Knorpel- 
ausschälnng nach K u h n t gemacht hat. Es handelte sich nm 
eine 30-jährige Trachompatientin mit hyperämischer, ge¬ 
schwellter, verdickter, znra grossen Teil narbig degenerierter 
Bindehaut, welche noch ein recht reichliches schleimig-eitriges • 
Sekret absonderte. Der Knorpel aller 4 Lider war bedeutend 
vergrössert und au den Oberlidern auch leicht k&hnförmig 
gekrümmt. Es bestand Trichiasis beider Oberlider. Die sub¬ 
jektiven Beschwerden waren recht ansgesprochen. Pannus 
war nicht vorhanden. Patientin wurde eine zettlang medika¬ 
mentös behandelt, aber ohne wesentlichen Erfolg. Daher 
wurde anf dem rechten schlechteren Auge zaerst auf dem 
Oherlide, dann anch anf dem Unterlide die Knorpelansschä- 
lung vorgenomroen. Die subjektiven Beschwerden wurden 
darnach bedeutend geringer, die Konjunktiva blasste unter 
derselben medikamentösen Behandlung, welche früher so ge¬ 
ringen Erfolg gehabt hat, ah nnd die Sekretion hörte aaf. 
Die Trichiasis wurde beinahe ganz behoben, bo dass nnr noch 
am äussern Lidwinkel einzelne Oilien eine falsche Stellung 
hatten, was dadurch zn erklären ist, dass der Schnitt hier 
etwas zu weit vom freien Cilienrande angelegt war. Dieser 
Fehler wurde auf dem später operierten linken Auge vermie¬ 
den, so dass hier neben den andern Vorteilen aach eine volle 
Korrektion der Trichiasis erreicht wurde. Also bestätigt die¬ 
ser Fall alle Angaben, die von der Königsberger Schale über 
diese kleine Operation gemacht worden sind. Nach Bespre¬ 
chung der Indikationen zur Operation nnd der Technik der¬ 
selben, hebt Vortragender hervor, dass dieser kleine Eingriff, 
für geeignete Fälle reserviert, besonders eine wertvolle 
Bereicherung der Trichiasisoperationen darstellt, da er vor 
den andern Operationen leichte technische Aasführung, Kürze 
der Nachbehandlung, guten kosmetischen Effekt nebst gün¬ 
stiger Beeinflussung der übrigen Krankheitserscheinnngen 
voraus hat. 

(Antoreferat). 

3) Dr. Rippe bespricht, auf Grund mehrerer von ihm im 
Verlauf der Wintermonate dieses Jahres beobachteten Fälle, 
die Einwirkung der Inflnenza aaf latent vorhandene Malaria. 
In allen diesen Fällen gingen die Symptome der Inflnenza 
nach Kalomel and Aspirin bald zurück. Die Temperatur hielt 
sich daranf einige Tage lang normal, um dann wieder zu 
steigen, wobei sie einen mehr oder weniger interkurrenten 
Charakter annahm. In einem Fall konnte während des Fie¬ 
beranfalls im Blut die Gegenwart junger Formen von Malaria¬ 
parasiten nachgewiesen werden. Es handelt sich dabei natür¬ 
lich nicht um eine frische Infektion mit Plasmodien, was ja 
im Winter unmöglich wäre, sondern um Aufflaokero der la- 
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t.ent«n Malaria, an welcher die Patienten, wie ans 4er Anam¬ 
nese za ersehn war, gelitten zn haben schienen. Daraus 
würde sich der praktische Bat ergeben, die Infiaenza bei 
Malariakranken resp. Malariaverdächtigen nicht mit dem in 
letzter Zeit so beliebten Aspirin oder andern Salicylpräparaten 
zn behandeln, sondern die Patienten einer Chininknr za nn- 
terziebn, um nicht nar den Inflnenzaerreger, sondern auch 
die Malariapara8iten im Blat gleichzeitig abtüten za können. 

Dr. J n e r g e n s o h n berichtet im Anschluss an diesen 
Vortrag über 2 weitere Falle, in denen er nach einer im Ver¬ 
lauf dieses Winters darcbgemacbten Infiaenza das Neoanf- 
tauchen yon Malaria konstatieren konnte. 

Sekretär: Dr. Ripp e. 


Zuschrift an die Redaktion. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

In Nr. 39 der St. Petersburger medizinischen Wochenschrift 
ist anf Seite 381 ein Brief des Herrn Henry y. Winkler 
znm Abdruck gebracht, welcher sich anf das in meiner Ab¬ 
teilung des K. Institutes für experimentelle Medizin von 
Herrn Neporoshny hergestellte Dysenterie-Serum bezieht. 
Ich halte es für meine Pflicht einige Irrtümer dieses Briefes 
znrechtznstellen. 

Es sind nicht die F1 e x n e r'schen Bakterien, sondern die¬ 
jenigen von S h i g a resp. Kruse, welche Neporoshny, 
sowohl an den verschiedensten Orten des Reiches, als auch 
in Mandschnrlen als die Erreger der bazillären Dysenterie 
hat bestätigen können. Dementsprechend hat er anch die 
Sh iga- K ru se-Kulturen zur Immunisierung der Sernm- 
pferde verwendet. Das Serum ist von Anfang an in unserem 
Institut zu dem Preise von 1 Rbl. pro Fläschchen abgelassen 
worden, and von einer PreiserhOhang ist niemals die Rede 
gewesen. 

Vit vorzüglicher Hochachtung 

A. Wladimiroff. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 


— Goldenes Jubiläum. In diesen Tagen begebt der 
Senior der Münchener medizinischen Fakultät und Altmeister 
der Lehre vom Stoffwechsel und der Ernährung, Prof. ord. 
Dr. Karl v. Voi t, sein 50-iähriges Dozentenju- 
b i 1 ä n m. Der Jubilar erreicht am 18. /31. Oktober d. J. das 
76. Lebensjahr. 

— Der Militär-Medizinalinspektor des Moskauer Militär¬ 
bezirks, Dr. J akubow, ist auf sein Geeoch mit Uniform 
and Pension verabschiedet worden, unter Beförde¬ 
rung zum wirklichen Geheimrat. 

— Der Oberarzt der Nikolai-Ingenleur-Akademie und Schule, 
Dr. Ludwig Schroeder, ist auf sein Ersuchen mit Uni¬ 
form und Pension,verab s c h i e d e t worden, unter gleich¬ 
zeitiger Beförderung znm Qeheimrat. 

— Versetzt sind die Militftr-Medizinalinspektoren: 
Dr. Sinowitsch-Kaschtschenko ans dem Warschauer 
Militärbezirk in den Plozk’schen Bezirk, Dr. S s 1 e t o w aus 
dem Piozkschen Bezirk in den Petrikauschen nnd Dr. Brandt 
aus dem Petrikanschen Bezirk in den Warschauer Bezirk. 

— Der Inspektor der 8t. Petersburger Residenz-Medizinal- 
verwaltung Dr. Skabitscbewskiist durch Allerhöchsten 
Befehl wegen Nichterfüllung der von ihm übernommenen 
Pflichten als Ehrenmitglied des Moskauer Konseils der Kin¬ 
derasyle dieser Stellung enthoben worden. (Her.) 

— Der Oberarzt des Dsharkentscben örtlichen Militärla¬ 
zaretts Dr. liorbatBcliew ist mit Uniform und Pension 
verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Beförde¬ 
rung zum wirk 1-Staatsrat. 


•— Der Direktor der chimrgiscbfen Klinik an der Univer¬ 
sität Kiel, Prof. ord. Dr. Heinrich Helfer ich, giebt 
ans Gesundheitsrücksichten seine akademische Lehr¬ 
tätigkeit anf. Zu seinem .Nachfolger ist der Direktor 
der Königsberger chirurgischen Klinik, Prof. ord. Dr. Erich' 
Lexer, berufen worden. 

— Vor kurzem beging der Leiter der nsychiatriKchen Ab¬ 
teil nng des Landsrhattskrankenhauses in Tula, Dr. Nikolai 
K a m e n a w, das 25-jährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen Tätigkeit. 

— Ordensverleihung. Dem ehemaligen temporären 
Dirigierenden des Medizinalwesens der Vorhatinstitntionen 
des Rassischen Roten Kreuzes, gegenwärtigen jüngeren Ge- 
hülfen des Geschäftsführers der Verwaltung des Obermedizi- 
nalinspektors, Dr. Viktor Andres, ist der St. W I a d i - 
mirorden IV. Klasse Allerhöchst verliehen 
worden. 

Nekrologe. 

-Verstorben sind: 1) Am 27. September in Milan 1 
Dr. Wilhelm Kleltienberg im vor kurzem vollendeten . 
83. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war im Pastorate Pa!z- 
niar (Livland) als Sohn des dortigen Pastors Friedrich K. 
geboren, besuchte das Dorpater Gymnasium nnd widmete 
sich danu von 1843—49 dem Stadium der Medizin an der 
Dorpater Universität. Nachdem er i. J. 1852 den Arztgrad 
eximia cum lande erlangt hatte, war er zwei Jahre Landarzt 
in Krons-Würzan (Rnrland), um sich dann bleibend als prak¬ 
tischer Arzt In Tuckum niederzniassen, wo er von 1860—88 
anch als Kreisarzt fungierte. 2) In St. Petersburg der Ordi- 
nator der hiesigen Entbindungsanstalt, wirkt. Staatsrat Dr. 
Nikolai Strawinski, im Alter von 61 Jahren. Der 
Verstorbene stammte aus Kowno, wo er anch seine Schulbil¬ 
dung erhielt, and bezog in den 60ger Jahren die mediko- 
chirurgische Akademie. Nach Absolvierung des Kursus i. J. 
1869 wurde er zur weiteren Ausbildung ins Ausland abkom- . 
mandiert, wo er sich in den Kliniken von Wien, Paris, Ber¬ 
lin und Prag speziell mit Franenkrankheit*n und Geburts- 
hfllfe beschäftigte. Neben seiner amtlichen Tätigkeit als Or- 
dinator in der Entbindungsanstalt besorgte er noch eine 
recht ansgebreitete Privatpraxis. Er war auch Präses der 
Gesellschaft polnischer Aerzte und Vizepräses der gynäkolo-' 
gischen Gesellschaft. 3) In Warschau der Fabrikarzt im 
Flecken Ssnprasl (Gouv. Grodno) Dr. RaymnndWoi-' 
nitsch im Alter von 40 Jahren. Die ärztliche Praxis hat 
der Verstorbene seit 1893 ansgeübt. 4) Im Flecken Pjenl 
(Gonv. Kursk) der dortige langjährige Fabrikarzt Mordnch 
Goldenberg im 63. Lebensjahre. Er war ein Sehfller der 
Kiewer Universität, an welcher er i. J. 1874 den Arztgrad 
erlangt hatte. 5) In London der Professor der vergleichenden 
Anatomie and Physiologie, Dr. Ch. Stewart. 6) In Wa¬ 
shington der amerikanische Militärarzt nnd Kurator des Array 
Medical Museums, Dr. James Ca roll. Er ist ein Märtyrer 
der Wissenschaft geworden. Er hatte nämlich nach dem 
spanisch-amerikanischen Kriege den Auftrag erhalten, die 
Entstehung und Verbreitung des Gelben Fiebers genauer zu 
studieren. Da er nnn der Ueberxeugung war, dass die Mos¬ 
kitos die Verbreiter des Gelben Fiebers sind, so liess er sich 
von einem Moskito, der bereits mehrere Fieberkranke ge¬ 
stochen hatte, einen Stich beibringen, um die Richtigkeit 
seiner Ansicht zn beweisen. Nach 4 Tagen erkrankte er am 
Gelben Fieber nnd blieb nach schweren Leiden zwar am Le¬ 
ben, erlangte aber seit dieser Zeit seine Gesnndbeit nicht 
wieder. Namentlich war ein Herzleiden zurückgeblieben, dem 
er jetzt erlegen ist. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Die Konseilsitzung der Dorpater Univer¬ 
sität bat beschlossen, um Erhöhung des Etats der 
chirnrgischen Klinik, welcher gegenwärtig nur 
8000 Rbl. beträgt, auf 20,000 Rbl. zu petitionieren. In der¬ 
selben Sitzung wurde beschlossen, bei der chirurgischen 
Klinik der Universität das Amt eines Lehrers der 
ärztlichen Gymnastik, Massage und Mechano- 
therapie zn kreieren and daza die ministerielle Ge¬ 
nehmigung zn erbitten. 

— In Dorpat ist, wie die «Nordl. Ztg.» berichtet, vor 
einiger Zeit ein Student der Universität, Medi¬ 
zi n e r im I. Kursus, rel e gi e r t worden, weilsein Ma- 
turitätszeugnis sich als gefälscht erwiesen hatte. 
Das soll übrigens nicht der einzige Fall sein. Ein anderer 
Mediziner, ebenfalls ein Hebräer, soll bereits 3 Jahre anf ein 
gefälschtes Zeugnis hin in Dorpat studiert haben. Ja, die 
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J 6 ,*!? 0 J^®® 8,c ^ geändert! — Es ist wohl anznnehmen, dass 
solche Betrügereien noch anf anderen rassischen Universi- 
taten stattfinden. So Bind z. B. vor kurzem anch in der 
Kanziel der St. Petersburger. Universität mehrere gefälschte 
Maturitätszeugnisse entdeckt worden, auf Grund welcher 
mehrere Personen in die Zahl der Studierenden anfgenommen 
worden sind. Diese Zeugnisse sind namens einiger Lehran- 
staiten des Warschauer, Kiewer nnd Wilnaer Lehrbezirks 
fabriziert worden. Die Angelegenheit ist vom Ministerium 
der Volksaufklärnng bereits der Staatsanwaltschaft über¬ 
wiesen worden. 

m TT 1 r6ff f. d ®r 39relegiertenStndenten der 
vi 1 U ä . r 7 m e i 1 z 1 n * 8 c h 6 n A k a d e m i e hat der stellv. 
nriegsmiuister Generallentenant P o 1 i w a n o w nach Prüfung 
des Gutachtens der Professorenkonferenz der Akademie eine 
Milderung des Loses bei 20 Studenten verfügt, und zwar 
in der Weise, dass 13 dieser Studenten schon in diesem 
Jahre wieder einzutreten gestattet ist, während 7 erst nach 
i Jahren dieses Hecht zum Eintritt gewährt worden ist. Alle 
wiederaufgenommenen Studenten haben ein Reversal unter¬ 
schreiben müssen, in dem sie sich verpflichten, keinen illega¬ 
len Verbindungen beizutreten, keine unerlaubten Versamm¬ 
lungen zu besuchen und die Kommilitonen nicht aufzureizen. 


sowie Dr. N. G a g a r i n und Privatdozent Dr. A. T g c h e - 
raolosso w als Sekretäre. 

— DieGesellschaft prakt. Aerzte inLiban hak 
auf ihrer Jahres-Versammlung am 4.0kt. an Stelle des ans Ge¬ 
sundheitsrücksichten zurücktretenden Dr. S. Prissmann. 
Dr. V. Zoepffel zum Präses gewählt. Die weitern Wahlen 
ergaben: Vize-Präses Dr. Falk, Sekretär Dr. B r e h m, Biblio¬ 
thekar-Kassierer Dr. S t e n d e r. 

— Kollegen, die zum Estländischen Aerztetage 
am 11., 12. und 13. November nach Reval zu fahren beab¬ 
sichtigen, können sich bis zum 1- Nov. betreffs Beschaffung von 
Absteigequartieren an Herrn Dr. K u s m a n o f f in 
Reval, Grosse Karristrasse 16, wenden. Der Termin zur 
Anmeldung von Vorträgen auf dem Aerztetage läoft 
am 20. Oktober ab. 

— Die Pirogow-Aerztegesellschaft versendet 
gegenwärtig Einladungen zu einem F&brikärztekon- 
ff re s 8, der zu Ostern 1908 in Moskau stattfinden wird. 
Eine der Hauptfragen des Kongressprogramms bildet die 
Fabrikgesetzgebung. 


Standesangelegenheiten. 

„““Au der am 28. Oktober hier stattfindenden Feier des 
"J|“hrigen Jubiläums des Leibpädiaters, Geheimrats 
i>r. K. Kanchfnss, wird auch die Petersburger Stadtver- 
waltnng sich beteiligen. Eb sind die Präsidenten der städti- 
8cben Hospitalkommission and der Sanitätskommission daher 
s ufgefordert worden, Vorschläge za einer Ehrung des Jabi- 
lars seitens der Stadt za machen. 

— ZnrErinnerung an den verstorbenen Pro- 
*® 88or Ernst v. Bergmann, dem das ärztliche Forr- 
bildungswesen so viel verdankt, hat das Zentralkomitee für 
das ärztliche Fortbildungswesen in Berlin eine Bronze- 
medaille prägen lassen, die anf der Vorderseite den 
Ji .°P * v. Bergmanns and seinen Wahrspruch «Nur 
ü 1 c 5, 1 ' , ö d ® werden» trägt Auf der R ü c k se i te ste¬ 
hen die Worte:«Dem grossen Chirurgen und Leh¬ 
rer. dem rastlosen Förderer ärztlichen Wis¬ 
sens und Könnens, dem unermüdlichen Helfer 
im Dienste der Menschheit 1836—1907». 

~ Der Redakteur der Zeitung «Uralski Krai» (das Ural¬ 
gebiet) und Vorsitzende des Gebietskomitees der Kadetten¬ 
partei, Dr. a p a s s k i in Jekaterinburg, ist von dem ört- 
üchen Gouverneur für Veröffentlichung von Artikeln über 

Eyvwfl.V 8 ' 6 r ec , htliche der Professionalverbände 

mit 500 Rbl. nnd einem Monat Arrest bestraft worden. 

— Wie ans Lepel (Gouv. Witebsk) telegraphisch gemeldet 
wird, wnrde im Flecken Bjeschenkowltsclii der dortige Arzt 
auf dem Wege zum Patienten ermordet. Der Sohn des 
Patienten wnrde als der Tat verdächtig verhaftet. 

Rigasche Arzt Andrejs Preedkalns, welcher als 
Keicbsdnma-Kandidat seitens der Wähler der II. Kurie von 
den lettischen Sozialdemokraten und Arbeitsgrupplern ge¬ 
nannt wurde, ist, wie die «Düna-Ztg» meldet, zugleich mit 
anderen Personen verhaftet worden. Unter den letzteren 
Bollen sich wichtige Verbrecher befinden. (P. ist, wie wir 
aus dem Brennsohn sehen biograph. Lexikon ersehen, 1873 in 
Livland als Sohn eines lettischen Arbeiters geboren und 
längere Zeit Elementarlehrer gewesen, worauf er iu Moskau 
Medizin Btndiert hat. In den Ostseeprovinzen ist er freipr. 

AP7.f. baU 1QTL4 \ * 


Vereins- und Kongressnachrichten. 

- Die St. Petersburger o p h t h al m olo g i s c h e 
Gesellschaft hat in ihrer Sitznng am 4. Oktober anläss¬ 
lich ihres 10-jährigen Bestehens die Professoren Hirsch- 
mann (Charkow) and A. K r j a k o w (Moskau), Dr. E. 

jxt 6 * 8 ? am m (Kiew), sowie die DDr. N. Gagarin 
und N. Tichomirow (St. Petersb.) zn Ehrenmit- 
gliedern ernannt. In den Vorstand der Gesellschaft 
wurden für das Vereinsjahr 1907/8 gewählt: Prof. Dr. Bell- 
jarminow als Präses, Dr. E. Blessig als Vizepräses 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das Moskauer Militärhospital begeht an 
21. November das 200-jährige Jubiläum seines Be¬ 
stehens. Auf die Einladung der Hospitalverwaltung sebickt 
die Stadt St. Petersborg den Stadtverordneten J. A. Li¬ 
eh a t s c h e w als ihren Vertreter znm Fest. 

— Die St Petersburger Kreislandschaft bat 
dem Rechenschaftsbericht des Landschaftsamtes znfolge 1 a 
Jahre 1906 für das Medizinalwesen 124,675 Rbl. 
aasgegeben. Die Aasgaben überstiegen den Voranschlag 
nm 7416 Rbl. 

— In den k a u k a s i s c b e n M I n er al b äd er n, ln de¬ 
nen die Knrsaisnn am 1. Oktober offiziell geschlossen wnrde, 
überschritt die Zahl der Besncher in diesem Jahre die 
Ziffer 40,000. 

— Die Hauptverwaltung des Russischen Bo¬ 
ten Kreuzes beabsichtigt den Personalbestand 
d e r b a r m herzigen Schwestern und Kranken¬ 
wärterinnen zu vermehren, da die Erfahrung des letzten 
rassisch-japanischen Krieges erwiesen hat, dass der bisherige 
Personalbestand durchans nicht genügte. 

— Ein Urteil über den Alkoholgennss. Anf 
dem diesjährigen Kongress der Mitglieder der 
ärztlich - psychologischen Vereinigung in 
London brachte ein Mitglied, Sir J. C. B r o w n e, wie der 
«Daily Chronicle» berichtet, folgenden Trlnksprnch ans: 
«Ich trinke anf die Wissenschaft. Die Tagesfrage dreht sich 
nm den Alkoholgennss. An der Tafel befinden sich be¬ 
deutende Männer, welche Autoritäten in der Alkoholfrage 
sind. Wohlan! Wir haben an dieser Tafel 84 Mitglieder un¬ 
serer Gesellschaft, von denen, wie ich sehe, 5 oder 6 augen¬ 
blicklich nichts mit dem Alkohol zu tun haben wollen, der 
Rest — also 94 pCt. unserer Gesellschaft — lässt ihn sich 
in irgend einer Form gut schmecken. Vor 14 Tagen war ich 
bei Sir Andrew Noble eingeladen und mit mir 18 Gäste — 
auch Männer der Wissenschaft — und von diesen sämtlichen 
hat kein einziger, vom altehrwürdigen Lord Kelvin abwärts, 
den Alkohol verweigert. Das sind Tatsachen, und angesichts 
dieser Tatsachen, fügt Herr James hinzu, wäre es der reinste 
Hohn, wenigstens eine kolossale Uebertrelbnng, 
vom Alkohol als einem todbringenden Gift 
zu sprechen. Solche Leute, welche deo Alkohol als ein töd¬ 
liches Gift bezeichnen, müssten auch feststellen, dass wir 
etwa beständig mehr oder weniger tödtliche Gifte in unseren 
Körpern führen. Aber diese menschlichen Gifte sind harmlos, 
ja sogar wohltuend, solange sie an die richtige Stelle kom¬ 
men, und das soll nnser grösstes Bestreben seiu, den Al¬ 
kohol — in welcher Form es anch sein mag — an seinen 
rich tige n PIa tz z u br i n gen». 

Bf. 
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—• Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- I 
boapitälern Sc. Petersburgs betrug am 29. Sept. 
d. J. 41377 (401 wen. als in der Vorwoche), darunter 741 
Typhns — (8 mehr), 1067 Syphilis — (65 mehr), 326 Schar¬ 
lach — (27 mehr), 297 Diphtherie — (10 mehr), 51 Masern — 
(10 wen.), and 3 Pockenkranke — (0 wen. als ln der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe- 
tersburg betrog in der Woche vom 23. bis zum 29. Sept. 
d. J. im ganzeh 641 (373 M., 268 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhas abdom. 14, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 11, 
ScbäVlach 12, Diphtherie 20, Croap 0, Keuchhusten 15, Krou- 
pöse Lungenentzündung 22, Erysipelas 4, Grippe 5, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 54, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, 
andre Krankheiten 211, AnthraxO,HydrophobieO,PnerperalfieberO, 
Pyftmie und Septicaemie 9, Tuberkulose der Lungen 93, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 15, Alkoholismus und Delirium tre¬ 


mens 11, Lebenssehwäche und AtropUa infantum 45, Maral 
mus senilis 17, Krankheiten des Verdauungskanals 79, Tot¬ 
geborene 49. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 80. Okt. 1907. 

Tagesordnung: 1) Petergen: Kraukenvorstellnng. 

2) W e b e r : Zar Aetiologie der Cox& vara. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 19. Nov. 1907. 

Tagesordnung: Zeidler: Zur Kasuistik der Erkran¬ 
kungen der Gallenwege. 


M^paANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersbnrg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CAHATOrEHT) EAy 3PT» 

cnoco-CTByerb HaKonneHiio bt> opraHHSMt Ötjwa h (Jjoctfjopa, noBbiuieHiio okhcjih- 
TBAbHOft 3H6priH, yCHJlBHiK) OÖMtHa BemeCTBT» H HBJIH6TCH n03T0My OflHHMTj H3T* 
caMuxi» fltftcTBHTenbHbixT» yKptnjiHioiiiHX'b cpeflCTBi». Oßpaaubi h jiHTepaTypa 
BbicunaioTcn r.r. Bpawairb no TpeÖoBaHiio ÖeanjiaTHO. 

noKopHtfliue npocHM-b nponncbiBaTb „CaHaTorem» tpHpMH Bayspi» h Ko.“ bo H 36 t>Ka- 
Hie cMtuieHi« ct> HeAOÖpoKanecTBeHHbiMH noAAbAKaMH. DiaBHoe npeACTaBHTeAbCTBO 
CaHaToreHa, C.-fleTepöyprb, BoAbiua« KoHroiueHHaa, 29 . 


lajAiU.iiiitLai.iiitu.gtiJitiii.g.jALU.t.MLU.gtr. 




Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Sätze und einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der ktinigl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

zur schmerzlosen Ausheilung, in schoneudster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, auf dem einlachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung o. Answahl der einschlägigen Fach- 
literatnr wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const <f Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nö 1392. 



Dr. Brehmer’s 


Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Hauptabteilg. M.6.50, Zweigabteilg. M. 4.26. 

Heilanstalten für Lungenkranke 

Chefarzt a ßnphoPQrlnpf A Bahnstation Friedlaud 
Dr. v. Hahn. T UOrDOfSUOrT T Bez. Breslau. 
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P FRTII^ ^IN Extract. Thymi 
CI n I U O O I IN saccharat. 1 aeschner. 
ges. gescn. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

l’rof. l)r. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussiu- war eine überraschende; wenngleich ich 
uiclit gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim s 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro 
liende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssiu war es mir beim Erwachen plötzlich 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe| 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssiu ein Mittel ist, das i- kür 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen] 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzncr (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertnssiu behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu dea schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeiciineter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

II. Bierstömpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Mar ein 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
ß. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandauteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin (’. 19. 
Seydelstrasse 16. (14) 0—12. 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


Sulfosotsirup 
Sirolin 


JJrsylin 

Eiweisspräparat. 

Enthalt Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 


Thipon l Haltbare Lösung in Originalflac. von 15 ccm. 

(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

7*A in an n /co tfp Anwendung: per os, per rectum, subculan, intravenös und 

nig6nOlo otJO intramusculkr. KeineCumulativwirkung. Kein Latenzzustand. 


j&nescn 


Protylin 

Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz- TjfftmmPfOltllt 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. mjivm m 

Jhioeottabletten 0,6 er. 

n • r \€isen-Protyiv 


JHrol 


Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


\pulo.&tabi 


Muster und Literatur *ur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE s C IE , BftSEL (SCHWEIZ), GRENZACH (BADEN) 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VI 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 


(34) 24—12. 


cgT^gln der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Zum Zweck der jährlich stattfin- 
denden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der «St. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver- 
zeichneten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen raitzn- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „St. Petersburger Med. Wochenschrift'. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 

AeftcRifi nepeyjiOKi, 4, kb. 2. 


Herausgeber Dr.Rudolf Wa u ach. 
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XXXlI. JAfiKiiANO. ST. PETERSBUR&EB. Nene Folge XXIV. Jahr#. 

MIMISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden Abonnements-Aufträge «owie alle Inserate 

Sonnabend.—Der AbonnementipreU ist in Sossland8Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sieker 
Jahr,4RbL Jflr das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in dfen anderen in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Hanui- 
Undern20 Mark jährlich, 10 Mark halbjfihrlich. Derlnsertionsprels krlpte sowie alleautdieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
IQr dieSmal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den tet man an den geschäftsfahrenden Redakteur Dr. &. Wanach 
Autoren werden 85 SopacatabzOgeihrerOrigmaJartikelzngesandt. in St. Petersburg, Petersb. Seite, AlexandrowskiPr.6 zu richten. 
- Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt. Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. _ 

H 41 St. Petersbürg, den 1». (26. Oktober). 1907 . 


Inhalt: Dr. med. 6. v. Engelm&nn: Ergebnisse der neueren Syphiltsforscbung für die Praxis. (Schluss.) — Referat e: 
Erik Eklöf, Studier beträflande den antarktiska luftens och marken» bakteriehalt. — Joh. Almqnist, Om den merkmiella 
kolitens och stomatitens patogenes. — BQcherauzeigen und Besprechungen: H. Oppenheim: Beiträge zur Diagnostik 
und Therapie der Geschwülste im Bereich des zentralen Nervensystems. — Die Zuckerkrankheit, ihre Komplikationen und 
ihre Behandlung von R. Lepine. — Der Diabetes melitns von Dr. B. Naunyn. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Ergebnisse der neueren Syphffisforschung für 
die Praxis. 

Von 

Dr. med. G. v. Engelnjann. 

Dirig. Arzt der dermatologischen Abt. am Stadtkrankenhause 

zu Riga. 

(Vortrag, gehalten anf dem XIX. Livlftndischen Aerztetage 
in Dorpat. 19. Aug. 1907. 

(Schloss.) 

Eine ganze Reihe von solchen Untersuchungen sind 
von den genannten Forschern nnd Anderen 7 ) bereits mit 
augenscheinlichem Erfolg unternommen worden. Von 
besonderem Interesse sind eine Anzahl von Versuchen 
die sich besonders mit den parasyphilitischen Erkran¬ 
kungen, der Tabes und der progr. Paralyse befasst haben. 
A. Schütze*) z. B. untersuchte nach der Methode 
der- Koroplertientablenkung die Cerebrospinalflüssigkeit 
von 12 Tabeskranken. 7 Patienten gaben in der Anam¬ 
nese das Ueberstehen von Lues zu, einer hatte zur Zeit 
manifeste Lnessymptome. Bei 4 konnte weder objektiv 
noch anainneslisch Lues nachgewiesen werden. Bei den 
Versuchen mit der Cerebrospinalfliissigkeit der letzteren 
4 erfolgte kotoplete Hämolyse, während bei den übrigen 
8 durch Komplementablenkung das Vorhandensein sy¬ 
philitischer Antikörper nachgewiesen wnrdej So be¬ 
stechend solche Resultate auch aussehen mögen, so stad 

T ) M. Wassermann o. G. Meier. Deutsche med. W. 
1907. . 

•) Beil. kli». W. 1906. 


noch mancherlei Einwändo möglich und der Beweis 
dass es sich wirklich um spezifisch syphiliti sehe 
Antikörper handelt kann noch nicht als erbracht gelten. 
Uebe'r die klinische Bedeutung der Reaktion ist wie ge¬ 
sagt eine Entscheidung noch unmöglich, die Hoffnung 
ist dagegen durchaus gerechtfertigt, dass man anf dem 
eingeschlagenen Wege zu einwandfreien Resultaten mit 
der Zeit gelangen wird, die grosse Bedeutung eines 
solchen Resnltats welches die Konstatierung der Latenz 
nnd der Ausheilung der Lues ermöglichen würde liegt 
anf der Hand. 

Die Frage der Immunität die mit den genannten 
Untersuchungen eng verknüpft ist, wird dann ebenfalls 
einer exakten Beurteilung unterworfen werden können, 
i während wir bisher für das Zustandekommen einer e c h t e r 
Immunität keinerlei Beweise erbringen konnten und die 
Frage offen ist ob nicht die Unempfänglichkeit gegen 
erneute Infektion noch auf bestehender Krankheit beruht. 

Wenden wir ans nunmehr zu den Ergebnissen welche 
i für die Therapie der Syphilis aus den besprochenen 
Forschungsergebnissen resnltieren. Der Wert jeder we¬ 
sentlichen Aenderung in dieser Hinsicht wird sich bei 
einer Krankheit wie der Syphilis, bei der sich das End- 
i resoltat erst naeh Jahrzehnten konstatieren lässt auch 
! erst uach grösseren Zeiträumen feststellen lassen. 

ln gewissen Fragen wird aber auch jetzt schon eine 
Revision unserer bisherigen Anschauungen, und der sich 
daraus ergebenden Stellungnahme zur Notwendigkeit. 

- Von vornherein stellt sich die Frage der Behandlung 
des Primäraffektes in den Vordergrund. 

Tierversuch und Spirochälennachweis haben uns in 
den Stand gesetzt die Frage des Verlaufes der lufek- 
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-tion zu beantworten, die Zeit des Eintrittes der Allge- 
meiniofektion zu bestimmen. 

Die Diagnose der syphilitischen Natur des Primär-’ 
affektes ist durch die mikroskopische Untersuchung auf 
Spirochäten zu einer Zeit möglich wo die sonstigen kli¬ 
nischen Symptome noch voll kommen fehlen. Jetzt erst 
lässt sich der Wert der Bestrebungen dureh Exzision 
resp. Behandlung der Initiafmanifestation die Allgemein¬ 
infektion zu verhindern oder zu modifizieren, die so alt 
wie d'c Syphilisforschuug sind, einer sicheren Beurtei¬ 
lung unterziehen. Bisher blieb bei anscheinend gelun¬ 
gener Abortivbehandlung durch operative Entfernung des 
Ulcus resp. der Sklerose, stets der Einwand bestehen, 
dass es sich im betreffenden Falle eben gar nicht um 
Lues gehandelt habe; sprach doch das Misslingen sehr 
frühzeitiger Excisiouen für diese Auffassung. 

Eine Anzahl positiver Erfolge beim Menschen ist 
jetzt schon, neben vielen Misserfolgen, publiziert 
worden. 

Ne iss er 8 ) hat die Frage experimentell an Affen 
einer Prüfung unterzogeö. Nach seinen Resultaten 
kommt für die Beurteilung des Wertes der Exci- 
sion als therapeutischer Methode und für 
die Feststellung der Zeit der Einwanderung des Giftes 
in den Organismus die Art der Läsion ander 
infektionsstelle wesentlich in Betracht. 

Je nachdem ob die Infektionsträger 

1) nur in die Spalträume des rete Malpighi oder 

2) in die Lymphräume des Papillarkörpers oder 

3) sofort in die Blutgefässe eindringen, resultieren 
ganz verschiedene Einwanderuugsbedingungen; je nach¬ 
dem sind auch die Chancen für den Erfolg der Excision 
verschieden und darum erklären sich die wechselnden 
Resultate der unternommenen Versuche. 

Positives Ergebniss d. h. Freibleiben von Sekundär- 
erscheinungen beobachtete Ne iss er bei 5 Affen bei 
denen nach 10 Minuten bis 6 Stunden nach erfolgter 
Impfung die Impfstelle excidiort worden war und nur 
bei einem Tier bei dem dieses erst am 12. Tage ge¬ 
schehen war. Bei allen übrigen, darunter auch solchen 
bei deoen die Excision schon ö und 14 Stunden post 
infectionem ausgeführt worden war, hatte dieselbe keinen 
Erfolg. 

Bestätigen diese Versuche nun auch die Resultate der 
bisherigen klinischen Erfahrung über die geringen Aus¬ 
sichten dieses Vorgehens für die Verhütung der Allge¬ 
meininfektion, so erweisen sie doch deren Möglichkeit. 
Daher wird die Entfernung des Priraäraffektes in allen 
Fällen vorzunehmen sein wo sie ohne Schädigung aus¬ 
führbar ist, und zwar schon um dem Körper den Spiro¬ 
chätenherd zu entziehen und den Kampf mit den so an 
Zahl verminderten Krankheitserregern zu erleichtern, 
wo die Excision nicht gut ausführbarerscheint wird man 
zur Holländer sehen Heissluftcauterisation greifen 
können. 

Falls nun in einem Falle die Zerstörung des Priraär¬ 
affektes von Erfolg gekrönt ist, die Sekundärerschei¬ 
nungen also ausbleiben tritt die Frage an den Arzt 
heran was mit dem Patienten weiter geschehen soll. 
So lange das Auftreten sekundärer Symptome der ein¬ 
zige Beweis für das Vurliegen von Syphilis war musste 
man folgerichtig das Erscheinen abwarten. Jetzt liegen 
die Dinge anders. Dürfen wir das Ausbleiben der Se¬ 
kundärerscheinungen, trotz positiven Spirochätenbefundes, 
für Heilung ansehen. Die Ansichten darüber gehen aus¬ 
einander. Da wir zur Zeit noch kein sicheres Unter- 
scheidungsmittel zwischen Latenz und Freisein von Lues 


®) Die experimentelle Syphilisforschung. Berlin 1906. 


besitzen, tritt Neisser auch in diesen Fällen anschei¬ 
nend erfolgreicher Abortivbehandlung fiir eine energische 
antiToetisclie * Kur ein, anch Lesser 10 ) stellt sich in 
seinem neuesten Vortrag auf denselben Standpunkt, 
während in der Diskussion von . Rose_n tjia I die jmL 
gegeugesetzte Meinung vertreten. wurdeT. f 7* 7 

Vielleicht .wird'es auf dem Wege; der erörterten ;Sj- 
rumdiagnostik gelingen in solchen 1 fällen die Entschei¬ 
dung zn treffen. . , 1 . 

Eine weitere ungeklärte Frage, die schon zu vielfachen 
widersprechenden Meinungsäusserungen geführt hat, 
ist die nach dem geeignetsten Zeitpunkt für den 
Beginn der Allgemeinbehandlung. 

Dass bisher die Frühbehandlung, d. h. die Einleitung 
der Kur vor dem Auftreteü derS^kundäpcracheinuagen, 
im Allgemeinen verworfen wurde, hatte seinen Haupt¬ 
grund in der Verschleierung der Diagnose. Dieses Mo¬ 
ment fällt jetzt bei positivem Spirochätennachweis fort. 
Der von dßo Gegnern der Frühbehanilung ins Feld ge¬ 
führte zweite Grund fasst auf der Annahme, dass der 
Erfolg der Behandlung sicherer und ausgiebiger sei, 
falls diese erst bei eingetretener .Reaktion des Körpers 
anf die Aligemeiuinfektion beginnen würde. 

Die Anhänger der Frühbehandlung erwarten von der¬ 
selben eine Abschwächung, eventuell sogar Verhütung 
der Allgemeininfektion durch frühzeitige Bekämpfung des 
eingedrnngenen Virus. Die Beobachtong NeisBer’s, 
dass durch die Hg-behandlnng die Antigene nicht ver¬ 
nichtet werden, spricht jedenfalls dafür, dass mit der 
Frühbehandlung nicht eine Beeinträobtigong der Reak¬ 
tion des Körpers verbanden za sein braucht, da ja die 
Anwesenheit des Antigens allein genügt die Bildung 
der Antikörper hervorznrnfen. 

Die praktische Entscheidung dieser Frage wird na¬ 
türlich lange Zeiträume der Beobachtung erfordern d* 
es nicht auf den milderen Verlauf oder das Ausbleiben 
der Sekuudärerscheinungen ankommt, soudern ob dauernd 
schwere Folgeerscheinungen, tertiäre Formen and para¬ 
syphilitische Erkrankungen ausbleiben. 

Die Beobachtungen Thalmanns u ) sprechen jeden¬ 
falls für die Möglichkeit eines Erfolges der Frühbe¬ 
handlung. 

Ob die neuen Entdeckungen im Laufe der Zeit zu 
einer Umgestaltung der Luestherapie führen werden 
lässt sich im gegenwärtigen Moment nicht annähernd 
Voraussagen. Bestrebungen zur Erreichung einer „ätio¬ 
logischen Therapie“ durch ein geeignetes Serum sind 
auf Grund der unternommenen Tierversuche im Gange. 

Die Versuche befinden sich jedoch noch zu sehr im 
Anfaugsstadium, als dass die bisher publizierten Resul¬ 
tate **), denen negative Ergebnisse anderer Forscher 
entgegenstehen ein Urteil über die Erfolgsmöglichkeit 
derselben znlassen könnten. 

In neuerer Zeit hat die Verwandtschaft der Spiro¬ 
chäten mit den Trypanosomen dazu geführt das Arsen 
in der Form des Atoxyls, welches sich gegen die letz¬ 
teren, besonders die Erreger der Schlafkrankheit her¬ 
vorragend wirksam gezeigt hatte, auch gegen die Spi¬ 
rochäten in Anwendung zu bringen. Nachdem Uhlen* 
h n t h ’ 8 ) bei der Hühnerspirillose positive Resultate er¬ 
zielt hatte wurden von Uhlenhuth, Hoffmanu 
und Ros c he r M ) Versuche bei der Syphilis unter¬ 
nommen. Von Lassar, Lesser u. A. wurde darauf- 


I0 ) Die Syphilisbehandlung im Lichte d. neuen Forachnngs* 
reaoltate. Deutsche med. W. 1907 Nr. 27. 

X1 ) Die Frühbehandlung der Syphilis. Mttuch. med. W. 
1907. Nr. 13. 

**) Spitzer, Wiener kl. Wocb. 1905 u. 1906. 

I3 ) Deutsche med. W. 1907. Nr. 4. 

“) > » » » Nr. 22. 
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hin eine Anzahl Syphilitiker mit Atoxylinjektionen be¬ 
handelt. Die anfangs angewandten kleinen Dosen er¬ 
gaben negative Resultate. Erst als man nach dem Vor¬ 
gänge, von' S a 1 m o n zu bedeutend höheren Gaben über¬ 
ging gelangte man zu unerwartet günstigen Beilungs- 
resnl taten. 

Die Publikationen über dieselben lauten ziemlich über¬ 
einstimmend dahin, dass eine günstige Beeinflussung und 
häufig Ausheilung der verschiedensten Syphiliserschei- 
nungen, sowohl recenter, wie Spätformen durch das 
Atoxyl erreicht werden kann. Besonders Wird die gün¬ 
stige Wirkung bei maligner Syphilis hervorgehoben. 
Daneben traten aber auch bald Berichte über Intoxika¬ 
tionen zum Teil recht ernster Natur auf. Es zeigte 
sich bald, dass das Atoxyl cqmulative Wirkungen ent¬ 
faltet, so dass nicht nur der Einzeldosis sondern vor 
allem der in Anwendung zu bringenden Gesamratquan- 
tität bestimmte Grenzen gezogen werden müssen. Nach 
diesen Erfahrungen kann für die Praxis im Atoxyl 
kein Ersatz der Quecksilber- und Jodtherapie gesehen 
werden, wenn auch die fraglos vorhandene eclatante 
Wirkung uns im Atoxyl für bestimmte gegen Quecksilber 
refractäre oder Intolerante Fälle ein wertvolles Heil¬ 
mittel gewährleistet, welches unser therapeutisches Rüst¬ 
zeug ergänzt. Auch ich habe mich von der günstigen Wir- 
kung der Atoxylbehandlung bei maligner Lues über¬ 
zeugen können, bin aber in letzter Zeit auf die von 
Rosen tli&l empfohlene subkutane Anwendung der 
arsenigen Säure als Ersatz des Atoxyls übergegangen 
da derselben die cumulative Wirkung fehlt. Nach 
meinen bisherigen allerdings noch wenig zahlreichen Er¬ 
fahrungen , kann ich die günstige Wirkung der¬ 
selben, welche der Atoxylwirkung nicht nachzustehen 
scheint durchaus bestätigen. 

Zum Schluss habe ich noch die Präventivbe¬ 
handlung zn erwähnen, deren Begründung auf expe¬ 
rimentellem Wegd von Motschnikoff und Roux 
versucht worden ist. Die zahlreichen an Affen ange- 
slellten Versuche nnd ein Experiment am Menschen, 
einem Arzt, der sich der Impfung mit Syphilisvirus zu 
diesem Zweck unterzog, ergaben die Möglichkeit einer 
Verhütung der Infektion durch Einreibung einer 30% 
Calomellauolinsalbe, die eine Stunde nach stattgehabter 
Impfung appliziert wurde. 

Zur Kontrolle waren einige Affen mit demselben Vi- 
rtis geimpft worden. • Zwei der Kontrolliere wurden 
ebenfalls mit Calomeisalbe behandelt, das eine aber erst 
20 Stunden nach der Impfung. Das letztere Tier sowie 
die nicht mit der Salbe behandelten bekamen typische 
Primäraffekte während bei dem Arzt und dem gleich¬ 
zeitig mit ihm mit Salbe behandelten Affen trotz mo- 
natelanger sorgfältiger Kontrolle jede Spur einer Lues- 
rofektion ausblieb. Ausser diesen Experimenten spricht 
auch die Beobachtung, dass bei örtlicher Quecksilber¬ 
applikation dip Spirochäten rapide an Zahl abnehmen 
und verschwinden für die Möglichkeit einer Verhinde¬ 
rung der Infektion durch rechtzeitige präventive Be¬ 
handlung. 

Die grundlegende Wichtigkeit der neuen Forschungs- 
resnltate für den weiteren Ausbau der Syphilisforschung 
glaube ich in dieser kurzen Uebersicht dargetan zu 
haben, dass da3 bisher Erreichte , noch keine festabge- 
schlossenen Resultate, darstellen kann liegt in der Natur 
der Sache. Neue Grundlagen sind jedoch geschaffen und 
neue Wege sind angebahm worden. Welche von diesen 
an das Ziel führen werden muss die Zukunft lehren. 


Referate. 

Erik Eklöf, Studier beträffande den antarktiska 
luftens och markens bakteriehalt. Hygiea 1907. 
S. 27. 

Verf war Mitglied der Südpolexpedition des jüngeren 
Nordenskjöld 1901—1904. Seine Untersuchungen der 
Bakterienflora der Loft und des Bodens sind anf der Insel 
Snow Hill gemacht worden, 64° 22' südlicher Breite nnd 57° 
westlicher Länge (London), wo die Expedition 19 Mouate 
weilte. Wegen der beständig rasenden Stürme nnd bäafigen 
Niederschläge fand sich in den auf dem Boden ausgestellten 
etrischalen fast immer Sand oder Schnee; nur einige Dutzend 
rohen waren einwandsfrei. Nach ästündiger Exposition fand 
sieb durchschnittlich eine Bakterie, so dA88 Verf. die Lnft für 
praktisch steril hält. 

Der Boden dagegen enthielt Unerwartet zahlreiche Bikte- 
rien, nnd zwar fanden sich im antarktischen Sommer im Ja- 
noar 1903, 140,000 im ccm., im Winter 5,000—10,000, im Mit¬ 
tel von 19 Monaten 19.0C0; während in Europa das Mittel 
Millionen ansmacht. Fänluisbakterlen fehlten ganz und auch 
pathogene Bakterien schienen zn fehlen, da während der gan¬ 
zen Zeit kein Mitglied der Expedition an den sog. Erkältungs¬ 
krankheiten, Rheumatismus, Angina, Bronchitiden, Laryngi- 
titiden, Pneumonie, Pleuritis n. s. w. litt, wogegen fast alle 
an solchen Affektionen erkrankten, sobald sie in wärmere 
Gegenden, nach Argentina kamen. 

Da Bakterien zn ihrer Entwickelung 12—13° Wärme be¬ 
dürfen, die mittlere Lufttemperatur aber auch im wärmsten 
Monat, im Januar —1° betrug, untersuchte Verf.die Bodenwärme 
and fand sie während der wärmsten Zeit anter dem Einfluss 
dhr Sonneuwärme bis + 30°, so dass die Entwickelungsbe- 
dingnngen für die Bakterien gegeben sind. 

Buch. 

Joh. Almquist 1 , Om deu merkuriella kolitens 
och stomatitens patogenes. Hygiea 1907. H. 3. 
S. 237. 

Die hämorrhagischen Infarkte, Erosionen nnd Geschwüre 
in der Schleimhaut des Dickdarms and die blutigen Stühle 
als Folge sowohl von akuter als chronischer Quecksilberver¬ 
giftung, ebenso die Zahnfleischaffektion sind schon lange be¬ 
kannt, die Pathogenese aber noch viel umstritten. Verf. ent¬ 
wickelt nnn eine neue Theorie. H e i 1 b o r n beobachtete be¬ 
reits 1878 in den Gefässen der Dickdarmschleimhant «einen 
feinen gegen die gewöhnlichen ReagenUen sehr resistenten, 
aoa schwarzen Körnchen sich znsammensetzenden Belag 
(Schwefelauecksilber ?)». Diesen Belag hat Verf. näher nnter- 
sneht und gefunden, dass er in ganz dünner Schicht nicht 
schwarz sondern gelblich erscheint, sowie dass er wirklich 
die mikrochemischen Reaktionen des Schwefelquecksilbers 

f 'ibt. Die Körnchen sitzen in den Endothel zellen der Kapil- 
aren and sollen primär.anfireten, während sich die Infarkt 1 
und Geschwttrsbildung sekundär anschliessen. Er zieht hier- 
aos den Schloss, dass durch die Körnchenbildang die Kapil¬ 
laren starr werden, nekrotiaieren und so Ursache von Blu¬ 
tung and Gesellwür8biidnng werden. Die Körnchen aber kä¬ 
men so zustande, dass der dorch Fäulnis im Dickdarm eutr 
stehende Schwefelwasserstoff in den Kapillaren die im Blut 
zirkulierende Quecksilberlösnng antreffe nnd Sine Fällung 
von Scbwefelquecksilber veranlasse. Auch die Zahnfleisch-! 
affektion werde anf dieselbe Weise verursacht; auch im Mttnde 
könne sich Schwefelwasserstoff bilden nnd den Niederschlag 
bilden; Aach hier hat Verf. die Körnchen in den Endotlielicn 
der Kapillaren beobachtet (Ganz dieselbe Darmaffektion. die¬ 
selbe hochgradige Erweiterung der Venen in der Submnkosa, 
sowie die Herabsetzung des Blutdrucks sind als Folgen der 

S ntriden Intoxikationen and des septischen Prozesses schon 
inge bekannt and Armin Köhler zeigte bereits, dass die 
Fibrinfermentvergiftung ganz dieselben Bilder schafft, and 
dass die Infarkt- nnd Gesell wttrsbildnng. ebenfalls mit. Vor¬ 
liebe anf der Faltenhöbe, dnreh Blutgerinnuug in den Kapil¬ 
laren der Schleimhaut, Stanung und Blutung zustande kommt. 
Es ist nnn höchst wahrscheinlich, wie auch Kaufmann und 
K n n kel schon angenommen haben, dass das Quecksilber, gleich 
dem septischen Gift durch Zerstörang farbloser Blatkörperchen 
zar Bildung von Fibrinferment Anlass gibt nnd damit zur 
lnfarktbildung. Auch beim septischen Prozess ist vielfach 
dieselbe Zahnfleisehaffektlon beschrieben worden, während 
noch nie Schwefelwasserstoff als Bestandteil der Mundhöhle 
nachgewiesen worden ist. Zudem ist mit Vorliebe das Zahn¬ 
fleisch der Vorderzähne affiziert, während doch die hinteren 
mehr der Fäulnis ansgesetzt sein müssten. Verf. beschreibt 
einen Fall von chronischer Quecksilbervergiftung, der in ei¬ 
nem Anfall von akuten Appendizitis und Peritonitis zn 
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Grunde sing. Das Bild der Darmatfektion entspricht Zug für 
Zug Her akuten septischen Darraaffektiou, während Verf. sio 
für die chronische Quecksilbervergiftung in Anspruch nimmt, 
so ähnlich sind die Erscheinungen). 

Buch. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

H. Oppenheim: Beiträge zur Diagnostik und The¬ 
rapie der Geschwülste im Bereich des zentralen 
Nervensystems. Mit 20 Abbildungen im Text und 
6 Tafeln. Berlin, 1907. Verlag von S. Karger. 
193 Seiten. Preis 8 Mark. 

Das Buch ist E- v. B e r g m a n n, «dem deutschen Führer 
4er modernen Hirnchirnrgie», zu seinem 70. Geburtstage are- 
widraet. Der erste Teil enthält 14 Krankengeschichten von 
Hirntumoren. Die allgemeinen Schlussfolgerungen zieht Verf. 
aus einer Statistik von 27 zur Operation gekommenen Fällen, 
von welchen 3 (11,1 pCt.) geheilt, 6 (22,2 pCt.) gebessert wur¬ 
den, 55,5 pUt. einen Misserfolg batten ; in 44,4 pCf. der letz¬ 
teren handelte es sich um die prognostisch besonders ungün¬ 
stigen Geschwülste dev hinteren Schädelgrnbe. «ln 22 oder 23 
von den 27 Fällen war sowohl die allgemeine wie die lokale 
Diagnoes eine exakte». «Von 10 oder 9 für die chirurgische 
Therapie sorgfältig ausgewählten und cvösstenteils richtig 
diagnostizierten Fällen von Tumor cerebn hat nur einer Aus¬ 
sicht auf vollen Erfolg der operativen Behandlung». — Der 
zweite Teil bringt 15 Krankengeschichten von Rückenmarks- 
ge8chwülsteu, über deren operative Behandlung Verf. za fol¬ 
genden erfreulicheren Schlusssätzen gelangt: 

«1. Es unterliegt keinem Zweif 1 mehr, dass bei den Krank- 
heitsznBtänden, die die typische Symptomatologie des Rücken- 
markbauttumors bieten, die chirurgische Behandlung dringend 
indiziert ist. Beschränkt man sich auf diese Fälle, so ist 
schon nach den jetzigen Erfahrungen in circa 50 pCt. auf 
einen Heilerfolg zn rechnen, der ein um so vollkommener 
sein wird, je früher der Eingriff vorgenommen wird. Wenn 
auch immer noch ein grosser Prozentsatz der mit positivem 
Resultat Operierten an Shoc und namentlich an Meningitis 
zngrnnde gehl, so steht es doch durchaus zu erhoffen, dass 
mit der sich mehr und mehr vertiefenden Erfahrung der 
Chirurgen diese Folgezustände immer seltener werden. — 
2. Auch bei typischer Symptomatologie sind diagnostische 
Fehler nicht immer zu vermeiden, indem das Bild des extra¬ 
medullären Tumors einmal durch Wirbelleideu (insbesondere 
Wirbelgeschwülste) vorgespiegelt als auch ausnahmsweise 
durch einen lokalisierten meningitischeu Prozess oder durch 
die intramednlläre Nenbildung vorgetäoscht werden kann. 
Jedenfalls verdient es alle Beachtung, dass die Differential¬ 
diagnose zwischen dem extramedullären Tumor einerseits, 
dem intramedullären nnd den Wirbelsäulegeschwülsten ande¬ 
rerseits nicht immer eine sichere ist, wie das besonders die 
Kasuistik N o u n e 8 (vergl. die Abhandlung von Stertz) 
lehrt. — 3. Unter den Formen der lokalisierten Meningitis, 
die das Krankheitsbild des extramedullären Tumors täuschend 
nachahmen können, verdient die von mir und Kraase 
beschriebene Meningitis serosaspinalisein beson¬ 
deres Interesse. Es muss aber hervorgehoben werden, dass es 
sich da noch um einen nicht genügend fundierten Begriff 
handelt, dass es noch an präziesen nnd völlig abgeschlosse¬ 
nen Beobachtungen fehlt, die die Existenz, die Pathogenese 
dieses Leidens dartun und seine Beziehung znr Symptoma¬ 
tologie in durchsichtiger Weise erläutern. — Die Symptoma¬ 
tologie der extramedullären Rückenmarksgeschwülste ist sehr 
hänfig eine atypische. Eiue grosse Anzahl der chirurgisch 
heilbaren Neubildungen würde also dieser Behandlung ent¬ 
zogen werden, wenn die Indikationen nicht weiter gesteckt 
würden. Es muss somit die Berechtigung der explorati- 
ven Laminektomie unbedingt anerkannt werden. Gewiss soll 
sie nur ausnahmsweise and auf Grund sorgfältigster Erwä¬ 
gungen bei dentlicher Progredienz des Leidens in differential¬ 
diagnostisch schwieligen Fällen und zwar dann vorgenommen 
werden, wenn nnter den verschiedenen Möglichkeiten die An¬ 
nahme einer extramedullären Geschwulst ein gewisses Maas 
von Wahrscheinlichkeit besitzt. — Eins muss aber unter die¬ 
sen Verhältnissen besonders verlangt werden, dass bei un¬ 
sicherer Allgemeindiagnose die Niveaudiagnose eine möglichst 
bestimmte ist, damit der probatorische Eingriff ein möglichst 
beschränkter bleibt nnd kein wesentliches periculum vitae 
mit sich bringt. — 5. Die explorative Laminektomie soll 
picht an der Dura Halt machen, da die extramedulläre intra¬ 


durale Neubildung vor Eröffnung der Dnra entweder gar 
nicht oder doch nicht immer sicher zu erkennen und za be¬ 
urteilen ist. Nur in einem Teil unserer Fälle hess sich die 
Geschwulst schon durch die Dnra hindurch mittels des Au¬ 
ges oder des tastenden Fingers erkennen. Dass die explora¬ 
tive Laminektomie hei negativem Ergebnis, d. h. bei dem 
Vorhandensein eines intramednllären Prozesses dem Kr&Bken 
nicht zn schaden braucht, wird sowohl durch Beobachtungen, 
die ich selbst angestellt, als anch durch die von Stertz, 
Pntnam-Warren n. A. mitgeteilten Fälle dargetan.— 
6. Die Annahme eines sogenannten Pseudotumors des Rücken¬ 
marks schwebt noch in der Lnft, desgleichen die der «spon¬ 
tanen Rückbildung der Rücken roarksgewftchse«. 

M f c b e 1 s o n. 

Die Zuckerkrankheit, ihre Komplikationen ond ihre Be¬ 
handlung von R. L6pine In Lyon. Autorisierte 
deutsche Bearbeitung von Ferdinand Korn¬ 
feld in Wien. Leipzig und Wien. Franz Deu- 
ticke, 1906. 

«Le Diab&te non coropliquö etson traitement» and«Les com- 
plications du Diab&te nt leur traitement» sind die Titel zweier 
von R. L dpi ne in den Jahren 1905 and 1906 in Paris ge¬ 
sondert von einander heraosgegdbenen Arbeiten. Dr. F. Korn¬ 
feld hat sich das Verdienst erworben, diese Veröffentlichun¬ 
gen einem weiteren Leserkreise durch eine deutsche Bearbei¬ 
tung zngänglich zu machen nnd das Interesse für dies aus¬ 
gezeichnete Werk zn wecken. Anf den ersten Blick will es 
einem unmöglich erscheinen, ein so riesiges Gebiet anf 150 
kleinen Drnckseiten anch nnr einigermassen vollständig zn 
behandeln, und doch ist es dem Verfasser ausgezeichnet ge¬ 
lungen, in diesem Rahmen den Stand nuseres augenblicklichen 
Wissens auf diesem Gebiet in prägnanter Weise zn skizzie¬ 
ren. Alles Hypothetische wird nach Möglichkeit bei Seite ge¬ 
lassen, es werden ausführlich nur die za abgeschlossenen Facta 
herangerelften Untersuchnngsresultate besprochen. Wenn 
wir im chemischen und allgemeintherapeutischen Teil uns des 
Gedankens nicht erwehren können, dass hier der Raummangel 
der Behandlung des Stoffes zu enge Grenzen gezogen hat, so 
sind wir andererseits überrascht durch die bis iu’s Detail ge¬ 
hende Bearbeitung der Komplikationen und ihrer Therapie. 
Der Verfasser hat es sogar möglich gemacht mehrere Naji- 
rungsmitteltabellen zu geben. Wenn auch diesem Werke ein 
umfassendes Stadium der Literatur zn Grunde liegt, so konn¬ 
ten speziellere Angaben über einzelne Autoren natürlich 
nicht gemacht werden. Für die nächste Zelt'kündigt der Ver¬ 
fasser das Erscheinen einer ausführlichen Bearbeitung des 
Diabetes melitus an. Vor allem dürfen wir mit grossem Inte¬ 
resse der einheitlichen Zusammenfassung der Spezialstadien 
des so verdienten Diabetesforschers entgegensehen. 

E. Ko ch. 


Der Diabetes mellitus von Dr. B. Naunyn. Zweite am¬ 
gearbeitete Auflage. Wien 1906. Alfred Hölder. 

Volle acht Jahre sind es her, dass die erste Auflage dieses 
fundamentalen Werkes ihron Siegeslauf durch die medizini* 
sehe Welt an trat. Dieser lauge Zeitraum macht es erklärlich, 
dass viele Abschnitte haben amgearbeitet and erweitert wer¬ 
den müssen. Andere Ausführungen konnten wesentlich ge¬ 
kürzt werden, weil das, wofür N a n n y n damals mit seiner 
ganzen Autorität eintrat, jetzt ans dem Gebiete der Streit¬ 
fragen in das der unantastbaren Facta gerückt ist. Die Um¬ 
arbeitung der chemisch-physiologischen Einleitung und den 
Abschnitt über den Zuckernachweis hat Dr. Baer-Strass¬ 
barg selbständig in überaas klarer Weise dnrehgeführt. 

Die einzelnen Vorzüge dieses Werkes dürften zu bekannt 
sein, als dass man darüber Worte verlieren sollte. Um 80 ' 
sonderbarer mutet es einen an, wenn eine so einschneidende 
Bereicherung der Diabetestherapie, wie sie uns in der von 
N o o r d e n’scben Haferkur geboten wird, io ein paar Zeilen 
mit einem vielleicht unberechtigten Skepiiclsmns abgemacht 
wird. Gerade die ausführlich dargelegteu Erfahrungen eines 
Forschers vom Range N a u n y n s wären von unschätzbarem 
Wert für die Beurteilung dieser Frage. 

E. K o c b. 
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Tagesnaehrichten. 


Personalla. 


— Der bekannte Kliniker Professor Dr. Friedrich 
U os ler in Gieifswald beging am 16./29. Oktober sein 
60-j ä h r i g e s D o z e n t e n j u b i 1 ä u ro. M o s 1 e r, der ge* 
genwärtig im 77. Lebensjahre steht, ist bereits seit einiger 
Zeit von seinen amtlichen Verpflichtungen als Professor der 
Pathologie und Therapie sowie als Direktor der medizini¬ 
schen Klinik der Universität Greifswald entbunden. 

— Der Brigadearzt der Transbaikal-Kosakenbrigade, Staats - 
rat Dr. D i c k s t e i n, ist mit Uniform und Pension verab¬ 
schiedet worden. 

— Der Privatdozent für chirurgische Diagnostik Dr.Bere- 
s o w 8 k i wm de in einer der letzten Konseilsitznngen der 
Moskauer Universität znm ausseretatmässigen Pro¬ 
fessor auf dem Lehrstuhl der chirurgischen 
Pathologie gewählt. 

— Der stellvertretende ausserordentliche Professor der 
Chemie am weiblichen medizinischen Institut und ausseror¬ 
dentliche Professor der St. Petersburger Universität, Dr. ehern. 
Tischtschenko, ist in dem von ihm bekleideten 
Amte am nied. Institut bestätigt worden, nnter 
Belastung als ausserord. Professor an der Universität. 

— Von der deutschen Naturforscherversammluug in Dres¬ 
den wurde in den Vorstand für 1906 gewählt: Prof. Dr. 
Wettstein v. Westerheim (Wien) als I. Vorsitzender 
sowie die Professoren Dr. Kühner (Berlin) und Dr. Wien 
(Würzburg) als Stellvertreter. 

— Der Professor ord. der militär-medizinischen Akademie, 
Ehrenleibmedikus des Allerhöchsten Hofes, wirkl. Staatsrat 
Dr. Sergius B o t k i n, ist zum Mitgliede des Haupt* 
komitees zur Verpflegung der Kinder von Per¬ 
sonen, die im Kriege mit Japan ums Leben gekommen sind, 
ernannt worden, uuter Belassnng iu seinen bisherigen Stel¬ 
lungen. 

. — Professor Dr. Robert Koch ist nach anderthalbjäh¬ 
rigem Aufenthalt am Victoriasee aus Südafrika nach Ber¬ 
lin zurückgekehrt, um dem Reichsarat des Innern über 
die Ergebnisse seiner Forschungen in den Tropen mündlich 
Bericht zu erstatten. Was der berühmte Forscher nach Er¬ 
ledigung seiner «Geschäfte in Berlin anfängt, wird, wie der 
Berl. Lokalanz.» mitteilt, davon abhängeu, wie ihm das Klima 
bekommt. Er hat in Afrika au einer gewissen Neigung zu 
Erkältungen gelitten; sollte er in Berlin den Eindruck er¬ 
halten, dass das nordische Noveraberwetter seinen Atmungs¬ 
organen nicht zasagt, so will er schleunigst nach Italien oder 
Egypten znrückkehren. 

— Der bekannte Berliner Pharmakologe Prof. Dr. Oskar 
Liebreich ist schwer erkrankt nud es soll wenig 
Hoftnung auf seine Wiederherstellung vorhanden sein. Vor¬ 
läufig wird er in den Vorlesungen und im pharmakologischen 
Laboratorium von Prof. Langaard vertreten. Da aber 
dieser Notbehelf in Anbetracht der Wichtigkeit der von 
Liebreich vertretenen medizinischen Disziplin nur von 
kurzer Dauer sein kann, so ist die Berliner medizinische Fa¬ 
kultät von der Unterrichtsverwaltung aufgefordert worden, 
Vorschläge betreffend die definitive Neubesetzung 
der tatsächlich schon jetzt vakant gewordenen Professur zu 
machen. Mau darf wohl annehmeu,dass Piof. Langgaard, 
der seit vielen Jahren als erster Assistent an dem pharma¬ 
kologischen Institut wirkt und zu den augeseheudsten Ver¬ 
tretern seines Faches zählt, zum Nachfolger Lieb rei ch 8 
gewählt werden wird. 


Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 6. Oktober zu Mitau Dr. 
Wilhelm v. Raison im Alter von 68 Zähren an einer 
Niereokrniikheit, die er sich auf einer Fahrt zu einem Kran¬ 
ken zugezogen hatte. Im Pastorat Gross-Autz (Kurland) als 
Sohn des dortigen Pastors geboren, erhielt er seine Gymna- 
slalbildung iu Mitau und bezog dann die Dorpater Universi¬ 
tät, an welcher er anfangs kurze Zeit Theologie, dann von 
1860—66 Medizin studierte und im November 1866 zum Dr. 
medicinae promoviert wurde. Nachdem er nun ein Semester 
als Assistent an der Dorpater geburtshilflichen Klinik fun¬ 
giert batte, war er sukzessive Laodschaftsarzt im Gouv. Twer, 
stellv. Stadtarzt zu Ustiushna(Gouv.Nowgorod) und Bezirks- 
arzt des St. Petersb. Fmdelhauses zu Koporje (Gouv. Peters- 


\ 

barg), um sich daun 1874 in seiner knrischen Heimat bleibend 
niederz ulassen. In mehr als 80-jährlger Tätigkeit hat Dr. v* 
Raison in dem kurländischen Städtchen Doblen und Um¬ 
gegend einen vortrefflichen Ruf als Arzt sich erworben, aber 
auch sonst war er ein gern gesehenes Glied der Gesellschaft 
geworden, wozu auch nicht wenig sein musikalisches Talent 
beitrug. 2) Am 9. Oktober in Jeisk (Kubangebiel) Dr. Wil¬ 
helm Halle im 38. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
stammte aus Kurland und hatte seine medizinische Ausbil¬ 
dung ebenfalls in Dorpat erhalten, wo er von 1889—95 stn* 
dierte und im April 1895 den Arztgrad erlangte. Seine prak¬ 
tische Tätigkeit begann er als Landarzt in Lembnrg (Liv¬ 
land), begab sich aber bald zu weiteren Studien ins Ausland, 
wo er die Kliniken in Berliu, Heidelberg und Bern besuchte 
und einige Zeit auch als Volontärassistent des Professors 
Mikulicz in Breslau fungierte. Nach seiner Rückkehr in 
die Heimat zu Anfang 1898 Hess er sich als Spezialist für 
Chirurgie in Riga nieder. Bei n Ausbruch des russisch-japani¬ 
schen Krieges begab er sich auf den Kriegsschauplatz, wo er 
anfangs als Oberaizt der Rodsjaukoscheu berittenen Sanitäts- 
kolonne, dann au einem Lazarett des Roten Kreuzes tätig 
war- In der letzten Zeit praktizierte Dr. Halle in der Stadt 
Jeisk. 3) Am 14. Oktober in Moskau der Professor einer, der 
Chirurgie an der dortigen Universität, wirkl. Staatsrat Dr. 
Theodor Ssinizyn, im Alter von 70. Jahren nach mehr 
als 40-jähriger ärztlicher und wissenschaftlicher Tätigkeit. 
Er ist während des Gottesdienstes in - der Universitätskirche 
plötzlich verstorben. Seine Vorlesungen betrafen die chirur¬ 
gische Pathologie und die Urologie; er war auch Präses der 
Moskauer chirurgischen Gesellschaft. 4) Im Flecken Krassnnje 
(Gonv. Podolien) Dr. W1 a d i s 1 a w B a b i n s k i im 72. Le¬ 
bensjahre- Der Verstorbene, welcher i. J. 1861 den Arztgrad 
erlangte, hatte in der letzten Zeit seine Praxis aufgegeben. 
5) In Krenzburg (Oberschlesien) am 14./27. Oktober der lang¬ 
jährige Direktor der dortigen Provinzial-Heil- und Pflege¬ 
anstalt, Geh. Sanitätsrat Dr. Arthur Brückner, im 
81. Lebensjahre. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der dem St. Petersburger klinischen Militärhospitnl zu- 
kotnmaodierte Dr. Alexander Drzewecki hat sich mit 
Genehinignng der Konferenz der militär-medizinischen Aka¬ 
demie als Privatdozent für innere Medizin an 
der genannten Akademie habilitiert. 

— Bezüglich der von nns in der vorigen Nr. erwähuten 
gefälschten Maturitätszeugnisse, auf Grund 
welcher Studenten an der Dorpater und Petersbnrger Univer¬ 
sität Aufnahme gefunden hatten, ist jetzt festgestellt, dass 
diese Zeugnisse aaf Bestellung in Kiew nnd Willi* angefer¬ 
tigt worden sind. Bei einer Haussuchung bei den Juden 
Sehlem Gerlin nnd Meier Wolff in Kiew wurden 
eine Unmenge gefälschter Zeugnisse nnd Dokumente vorge- 
fnnden. Infolgedessen ist in den Hochschulen eine Kontrolle 
der Zeagnisse der im Laufe der beiden letzten Jahre imma¬ 
trikulierten Slndenten angeordnet worden. Ausserdem hat 
der Minister der Volksaufklärung die Vorschrift erlassen, 
dass den Absolventen der Hochschulen die Diplome nur nach vor¬ 
heriger Prüfung der Echtheit ihrer Maturitätszeugnisse ausge¬ 
reicht werden|nnd, falls eine Fälschung entdeckt wird, die Ange¬ 
legenheit unverzüglich dem Gericht übergeben werde. 

— Im hiesigen weiblichen medizinischen Insti- 
tnt haben in diesem Semester im ganzen 250 Hörerinnen 
Aufnahme gefuuden, darunter 8 Jüdinnen und 30 Personen, 
die Diplome über Absolvierung des Kursus ausländischer me¬ 
dizinischer Fakultäten vorgestellt haben. Die letzteren sind 
in den V. Kursus mit der Verpflichtung aufgenommen worden, 
mindestens ein Jahr im Institut zu verbleiben. Personen, 
welche sich von ausländischen Universitäten (vorherrschend 
aus der Schweiz) in die jüngeren Kurse überführen lassen 
wollten, wurde die Aufnahme verweigert. Ebenso wurden 
auf Anordnung des Ministeriums der Volksaufklärung Jü¬ 
dinnen, welche um Aufnahme über die prozentuale Norm 
gebeten hatten, abschlägig beschieden. 


Standesangelegenheiten. 

— Affaire Dr. Reformatski.Soeben ist die Verhandlung 
des Prozesses zum Abschluss gekommen ln Sachen der Aus¬ 
schreitungen, die im Nov. 1905 vom Personal der hiesigen 1 rren- 
anatalt Nikolai Tschti dotworez gegen den Ober¬ 
arzt Dr. Retormatski stattfanden, wobei dieser auf einem 
Schubkarren gewaltsam aus der Anstalt hinausgefahreu 
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wurde abgeschlossen worden. Von den 23 Angeklagten wurden 11 
schuldig befanden and von der besonderen Session des St. Peters- 
burger Gerichtshofs zur Festungshaft verurteilt, 
und zwar, der jüngere Ordinator der Irrenanstalt Dr. G. T r o- 
sch in auf 1 Jahr 4 Monate, der Aufseher Schulz auf 
2 Jahre 8 Monate, die Kontorbeamten J ak o w 1 e w und 
Martens auf je 8 Monate, 1 Hospitaldiener auf 8 Monate, 
5 auf je 7 Monate und 1 Hospitaldiener auf 6 Monate, wäh¬ 
rend 12 Hospitaldiener freigesprochen wurden. Die 
vier erstgenannten Personen (Dr. Troschin, Schulz, 
Jakowlew und Martens) fand das Gericht der intel¬ 
lektuellen Urheberschaft bei den Ausschreitungen, die übrigen 
nur der Ausführung schuldig. 

— ln Sachen des bewaffneten Aufstandes in 
Batum im Jahre 1905 verurteilte die Gerichtspalate den 
Dr. Magalow zu einem Jahr Festungshaft. 

— Gegen den hiesigen Arzt Dr. D u b r o w i n , den Prä¬ 
sidenten des Verbandes des russischen Volkes und verant¬ 
wortlichen Redakteur der Zeitung «Russkoje Snamja», wird 
wegen Verbreitnug wissentlich falscher Nachrichten über die 
Tätigkeit des Gefängnisressorts eine gerichtliche Klage 
anhängig gern acht. 

— In Totnsk ist der dortige Arzt Alexander Bara- 
banschtschik ow als Organisator des am 28. Au¬ 
gust d. J. verübten Raubüberfalles auf einen 
Eisenbahuzug der Tomsker Bahnlinie verhaftet 
worden. 

— Dem Stadtarzt von Pjatigorek und Vizepräses der rus¬ 
sischen Baineologischen Gesellschaft, Dr. P. Rzaksinski, 
welcher als «politisch unzuverlässig» aus dem Terekgebiet 
für die Dauer des Kriegszustandes aasgewiesen war, hat 
der örtliche Generalgouverneur den Aufenthalt in Pjatlgorsk 
wieder gestattet. 

— Bekanntlich müssen in Preussen die Kandidaten der Me¬ 
dizin nach bestandener ärztlicher Prüfung in einer hierzu 
ermächtigten Krankenanstalt Bich praktisch beschäftigen. 
Wie aus einer neuerdings erlassenen Verfügung des Kultus¬ 
ministers hervorgeht, dürfen die Medizinalprakti¬ 
kanten während der A bleistung des praktischen Jah¬ 
res noch keine selbständige ärztliche Tätig¬ 
keit ausüben. Der Praktikant soll sich unter Aufsicht und 
Anleitung des ärztlichen Leiters beschäftigen, nicht aber 
selbständig sein. 

— Am 15. November gelangt in der St. Petersburger Ge¬ 
richtspalate der P r o z e 8 s in der Angelegenheit 
des allrussischen Bauernverbandes znr Ver¬ 
handlung. Unter den 27 Angeklagten befinden sich auch 
Dr. M a r g o 1 i n , die Aerztinnen Ott, Guraello und 
Jagunowa sowie viele Studenten. 

— Von der St. Petersburger Behörde für Vereinsangelegeu- 
heiten ist dem «Verein zur Fürsorge für Waisen¬ 
kinder von Aerzteu» din Legalisation versagt 
worden. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Für den bevorstehenden IV. Estländischen 
Aerztetag sind, wie wir aus dem Programm für die drei 
Sitzungstage ersehen, auch von 6 Rigaer, 4 Dorpater Aerzten 
(darunter von den Proff. D a h i o und Zoege v. Man teu ffel) 
und 1 Pernauer Arzt wisse: schaitliche Vorträge angemeldet 
worden. Aus St. Petersburg wird Dr. Fick vom deutschen 
Alexanderhospital an dem Aerztetage teilnehmen uud einen 
Vortrag «Ueber die hypertrophische Form der Darmtober- 
kuloße» halten. 

— Unruhen in der hiesigen Irrenanstalt Ni¬ 
kolai Tschudotworez. Politische und gemeine Ver¬ 
brecher, die znr Beobachtung ihres geistigen Zustandes in 
dieser Irrenanstalt interniert waren, haben bei einem Flucht¬ 
versuch aus der Irrenanstalt den Aufseher Dadarow und 
den Inspektor der Anstalt Kapitän a. D. D. Geyer durch 
Dolchstiche schwer verwundet. Es geschah das aus 
Rache gegen die Beamten der Anstalt, da sie eine Korrespon¬ 
denz der Arrestanten aufgegriffen hatten und daher den ge¬ 
planten Fluchtversuch vereiteln konnten. Bei der Besichti¬ 
gung der Räume, iu welchen sich die Verschwörer aufhielten, 
wurden verschiedene Stricke sowie andere zur Flucht geeig¬ 
nete Gegenstände entdeckt und ausser Dolchen noch grosse 
Portionen von Cyankalium gefunden, mit dem die Verschwörer 
die Wächter und Beamten vergiften wollten. 

— Aerztliche Vakanzen. Im Korps der Grenzwache 
sind, wie der Medizinalinspektor des abgeteilten Korps im 


«Wratschv mitteilt, Arztstellen für j ü n ge re A e rzte 
in der Eriwanschen, Jelissawetpolschen und 
Transkaspischen Brigade vakant. Das Jahres- 
g e h a 11 beträgt bei freier Wohaung und Kmnsbedienung 
im Kaukasus 1500 Rbl., in Mittelasien 1800 Rbl. und steigt 
vom 5. Dienstjahre an um 200 Rbl. und vom 9. Dienstjahre 
an noch um 250 Rbl., ausser der Qninqnenniumszulage. Der 
Arzt ist verpflichtet, in einem bestimmten Grenzrayon Ärzt¬ 
liche Hülfe zu leisten und etne kleine Heilanstalt von 10 Betten 
zu besorgen. Re fl. haben sich mit ihren Gesuchen an den 
Medizinalinspektor des abgeteilten Korps der Grenzwache in 
St. Petersburg zu wenden, unter Beifügung eines kurzes 
Curriculum vitae. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil* 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 6. Okt. 
d. J. 11412 (35 mehr als in der Vorwoche), darunter 741 
Typhus — (0 mehr), 1031 Syphilis — (36 wen.), 317 Schar¬ 
lach — (9 wen.), 280 Diphtherie — (17 wen.), 49 Masern — 
(2 wen.), und 2 Pockenkranke —(1 wen. als in der Vorw.X 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
te r s b u r g betrag in der Woche vom 30. Sept. bis 6. Okt 
d. J. im ganzen 606 (330 M., 276 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhös abdom. 16, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 7, 
Scharlach 17, Diphtherie 22, Cronp 0, Keuchhusten 12, Krou- 
pö8e Lungenentzündung 23, Erysipelas 4, Grippe 3, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 58, Ruhr 3, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, |Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten 205, Anthrax0,Hydropliobie0,Puerperalfieber2, 
Pyäraie und Septicaemie 7, Tuberkulose der Langen 70, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 19, Alkoholismus und Delirium tre¬ 
mens 6, Lebeti8schwäcbe und Atrophia infantnm 36, Maras¬ 
mus aenilis 13, Krankheiten des Verdanungskanals 71, Tot¬ 
geborene 42 

Am 13. Okt. d. J. betrug die Zahl der Kranken 11705 (293 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 772Typhus -—(31 mehr), 1020 
Syphilis — (11 wen.), 348 Scharlach — (31 mehr), 247 Diph¬ 
therie— (33 wen.), 55 Masern — (6 mehr) and 4 Pockenkrank« 
(4 mehr als ln der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 7; bis zum 13. Okt 
d. J. im ganzen 645 (344 M., 301 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Tyuh. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febris recurrens 1, Typhns 
ohne Bestimmung derForm2, PockenO, Masern 7,Scharlach 32, 
Diphtherie 22, Cronp 0, Kenchhnsten 14, Croupöse Langen- 
netzündnng 20. Erysipelas 4, Grippe 3, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 53, Rnhr 1, Epidemische Meningitis 0, Aeuter 
Oelenkrhe n matismus 0, Parotitis epidemica 0, andre Krankheiten 
212, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämiennd 
Septicaemie 5. Tubercnlose der Langen 98, Tabercalöse an¬ 
derer Organe 21, Alkoholismns und Delirium tremens 4, Le¬ 
bensschwäche and A trophia infantnm 39, Marasmus senilis 21, 
Krankheiten der Verdannngsorgane 71, Totgeborene 47. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 13. Nov. 1907. 

Tagesordnung: IT uhrmann: Ueber fieberhafte D&rm- 
erkraüküngen der ersten Lebenstage. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 19. Nov. 1907. 

Tagesordnung: Zeidler: Znr Kasuistik der Erkran* 
knngen der GalLenwege. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandiang von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nndausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CAHATOTEHTj bayspt» 

cnoco5cTByen> HaKonneHiio bt> opraHHdMt Ötjma h (jjoccjjopa, noBbiiueHiio okmcjih- 
TenbHofl SHeprlH, ycHJieHlio oÖmtHa BemeCTBT» h HBJiHeTCH nodTomy oahhmi h3t> 
caMuxi» AtAcTBHTejibHuxi yKptnjifnomHXT» cpeflCTBb. Oßpaauu h jiHTepaTypa 
BbicbinaiOTCfl r.r. Bpawairb no TpeÖoBaHiio ÖesiuiaTHo. 

rioKopHMine npocHMt nponwcbiBaTb „CaHaTorem» tpHpMbi Bayapi» h Ko.“ bo H36t>Ka- 
•Hie: CM'feiueHin ci> He;to6poKanecTBeHHbiMH nojm'fc.'iKaMH. DiaßHoe npeACTaBHTenbCTBO 
CaHaToreHa, OfleTepöyprb, BoJibiuan KoHioiueHHaH, 29. 


Avis f&r praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette S&tze and einzelne Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der königl. Chir. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt and Drainage, anf dem einfachen Wege 
des Saagens, von verschiedenerlei entzündlichen Er- 
kr&nkangen (.Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bnbonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

lllnstriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Na 1392. 




Schlesischer Obersalzbrunnen 



bei ALKALISCHE QUELLE ERSTEN RANGES 

bereits seit 1601 ERFOLGREICH verordnet. 


Brunnenschriften und Analysen gratis und franko durch den 

VERSANDT des HERZOGLICHEN MINERALWASSERS von 
OBERSALZBRUNNEN. 

FURBACH und STRIEBOLL, SAr \°*s?ZZ*; Ey 

Niederlage in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Fiseher’s Kalender 

für Mediziner. 

20. Jahrgang 1908, Preis 2 Mk. (1 Rbl.), 
welcher einem Bande Notizkalender, Me¬ 
dizin. therap. Taschenbuch und Neuere 
Arzneimittel, ihre Anwendung, Wirkung 
und Dosierung etc. etc. enthält und als 
der zuverlässigste Führer gilt, erscheint 
in diesem Jahre auch für rassische 
Zwecke brauchbar (russisches Datum 
neben dem deutschen Datum) und wird 
bereits im November d. J. erscheinen. 

Verlag von Fischer's mediz. Buch, 
hdlg. H. Kornfeld, Berlin W. 35. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Di© Extraktion der Zähne 

ihre Technik und Indikations-Stellung 

mit Einschluss der Betäubung und der 
örtlichen Gefühllosigkeit 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Bnsch. 

Dritte Auflage. 

gr. 8. Mit 33 Textfig. 1908, 2 M. 



Dr. Navrätil’s. 

Sanatorium „Bellaria“ 

in Arco, 

der wärmsten klimatischen Station 
Süd-Tyrol8, für chronisch Kranke, 
Rekonvaleszenten etc. 
Prospekte u. jegliche Auskunft auf 
Wunsch. 
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Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 

e m p fi e h 11 

SÜBLÄMIH SCHERING 

(Hervorragender Ersatz für Sublimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 

Tabletten ä 1 Gramm 

GLUTOL SCHERING 

nach Prof. Dr Schleich 

(Hervorragendes Wundheilmittel). 


Literatur gratis zur Verfügung. 


(74) 0-3. 


General-Vertrieb: Agences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris. 
Warschau und Moskau. 

Briefadressen: Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris. Warschau 
Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, Moskau. 
Telegrammadressen: Pasteur, Warschau und Pasteur, Moskau. 




Statt Eisen 1 


Statt Leberthran! 


Haematogen HOMMEL 


alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Sallcylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, Insbesondere auoh die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiw'eissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel fllr Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bet Rhachitis, Scrophuiose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 

gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege ^Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel. können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un¬ 
terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets HaematOgen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!/, Er¬ 
wachsene 1 — 2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay & Co... St. Petersburg, Smolenskaja, 33, 
Zürich, Hanau a.M und London. 
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A-dressen von Krankenpflegerinnen! 

Frl. Pauline Winkel, KoHHor^p- 

APÖCKifi nepey.ioKT. 4, kb. ?. 
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Medizinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 


Soeben erschienen: 

Physikalische Chemie und Medizin. 

Ein H andbueh 

Herausgegeben von 

Prof. A. v. Koränyi und Prof. P. P. Richter 

(Budapest). (Berlin). 

Erster Band. 

I 

Mit 27 Abbildungen. — Preis Mk. 16.—, Halbfranz Mk, 19.—. j 

Band II (Schluss) erscheint Anfang 1908. 

Der Praktiker 

Ein Nachschlagebuch für die ärztliche Praxis 

von 

Dr. E. Grfttzer, 

Redakteur der „Excerpta medica“ und des „Zentralblattes für Kinderheilkunde“. | 

prste Abteilung. 

Preis Mk. 6.—. 

Die 2. Abteilung (Schluss) erscheint Anfang 1908 und wird gleichen 
Umfang und Preis haben. 

Hämatologie des prakt. Arztes. ! 

Eine Anleitung 

zur diagnostischen und therapeutischen Verwertung 
der Blutuntersuchungen in der ärztlichen Praxis 

von 

Prof. Dr. E. Grawitz 

(Berlin) 

Mit 13 Abbildungen unji 6 farbigen Tafeln. — Preis geb. Mk. 6.80. j 

Lehrbuch j 

der Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Max Joseph 

(Berlin). 

fünfte Auflage. 

63 Abbildungen, 1 schwarze und 3 farbige Tafeln, nebst Anhang von Rezepten. 

Preis Mk. 7.20. geb. Mk. 820. 

i 

I 

Rauber’s Lehrbuch | 

der Anatomie des Menschen, j 

VII. neu ausgestattete Auflage ' 

bearbeitet von 

Dr. Fr. Kopsch, 

Privatdozent und L Assistent am Anatomischen Institut zu Berlin. i 

Abteilung 5: Nervensystem. 

299 teils farbige Abbildungen. — Preis geb. Mk. 12.—. i 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wh« 
Nachweis erteilt Aber znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für dl* 
private Krankenpflege (gegenZahlung 

von 60 Kop.) _ 
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Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtglas etc. 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse, 

Sauerstoff-Inhalationsapparate 
Sauerstoff-Chloroformapparate 

ln bewährten Ausführungen von den einfachsten bis 
zu den elegantesten 

Sau er stoff-Fabrik Berlin 

G. m. b. H. — Berlin B. 35, Tegeler-Strasse 15. 

Mehrfach prämiert auf in- u. ausländ. Ausstellungen. 

—■ Bitten genau auf Firma zu achten, mm 
Prospekte umgehend und kostenfrei 
Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht 
Besichtigung erbeten. 



Natürlich 

Mineralwasser 



VICHY 



Die Quellen 
gehören der 
Französischen 


Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELEStlNS 


VICHYgrandegrille 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Krank¬ 
heiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


gps. geacn. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keachhxtsten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

A e r z 11 i c h e Gutachten: 

; Pr«h Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich icj 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in eineL 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim st 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich 
als athmete ich die freie herrliche Lnft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders anf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrh t 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das i- kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhnsten in einen ungefährliche! 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Icn kenne zm 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich B. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten za den schwersten Formen and jedesmal erwies sich IhrPräparat als vor 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hnstenreiz nahm in wenigen Stunden bereit» 
ab and die Secretlon begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depotg: 

H. Bierstfimpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin €. 19 
■^eydelstrasse 16. (14) 0—13. 
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Borausgeber Dr. RudolfWanaeh. 


Buchdruckerei v. A. Wleueoke Katharinenhofer Pr. H 15* 
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XXXtl. JAHBOANÖ. ST. PETERSBUflGER Nene Folge XXIV. Jahrg. 

MEDICINISCEE W0C1M1EIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Dorpat. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


l>ie„St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 

Sonnabend.—Der Abonnementsprels ist in BusBland8Rbl. für das 
Jahr,4Rbl. für das halbe Jahr inkj.Postzustellungjin den anderen 
Undern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerInssrtlonapreis 
für die3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzöge ihrer Originalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 

nr*. Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sicher 
in St. Petersburg,Newsky-ProspektNs 14, zu richten. — Hanns¬ 
kripte sowie alleautdie Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man andengeschäftsführenden Redakteur Dr. B'. Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr.6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

78 42 St. Petersburg, den 

20. Oktober (2. November). 1907 « 


Inhalt: Dr. Eduard Schwarz: üeber sogen, «hysterisches Fieber». — Auszug aus den Protokollen der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Libau. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


lieber sogen, «hysterisches Fieber». 

Vortrag, gehalten anf dem livl. Aerztetag in Dorpat 1907. 

Von 

Dr. EduardSchwarz. 

Dirigirendem Arzt der Abteilung für Nervenkranke des 
Rlgaschen Stadtkrankenhanses. 

Einige Beobachtungen in letzter Zeit und die Arbeit 
von v. Voss-Petersburg mit ihrer Kritik durch 
Strümpell (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
Bd. XXX) haben mich der Frage nach dem sogen, hy¬ 
sterischen Fieber näher gebracht; wenn ich Sie m.. H. 
gebeten habe diesen Dingen gleichfalls näher zu treten, 
so bin ich mir voll bewusst eines der schwierigsten, 
heikelsten, aber vielleicht ein doch interessantes Gebiet 
zu berühren, das sicher von praktisch grösster Bedeu¬ 
tung ist; wird die Temp.-Steigerung falsch gedeutet, so 
erwachsen uns Aerzten und natürlich auch unseren 
Kranken üble Folgen. 

Aid 5. Oktober 1906 wurde die A. Kruming, 23 a. n. 
ans der ,L Chirurg. Abteilung in die meinige überge- 
ftihrt Sie War. schon durchs Abteilungen hindurchge¬ 
gangen. . Zuerst in die-, gynäkologische Station, am 
7. Juli 1906 aufgenommen, hatte mau sie am 14. Juli 
der inneren Abteilung überwiesen, nachdem ein normaler 
gynäkologischer Befund notiert worden war. Hier hat 
sie vom 14. Juli bis 24. August 1906 gelegen; infolge 
des Befundes am Abdomen dachte mau an eine „subakute 
Peritonitis“, hervorgerufen durch Appendizitis, und 
führte die Kranke in die I. chirurgische Abteilnng über, 
wo sie am 8, September operiert wurde. Man fand 


einen Appendix „der vereinzelte lebhaft injizierte Sero- 
„sagefasse zeigte; im Lnmen fand sioh hämorrhagisch- 
gefärbter Schleim, nicht nur an der Basis, sondern 
„auch in der Mitte des Lumens; au dieser Steile zeigte 
„die Schleimhaut besondere Sncculenz nud mehrfache 
„Blutpuukte; hier lag auch ein kleines, weiches, etwa 
„linsongrosses, entfärbtes Kotkonkrement; ein kleineres 
„fand sich mehr proximal im Schleim“. 

Sie sehen m. H. an der ersten Kurve, dass die Kranke 
in allen 4 Abteilungen gefiebert hat; dass sie auch nach 
der Operation fieberte, nachdem am Tage nach der Ope¬ 
ration die Temp. auf 37,0 herabgegangen war, und sich den 
2. Tag unter 37,0° gehalten hatte. 

Wodurch war diese Erhöhung der Eigenwärme be¬ 
dingt ? 

Schon in der I. Abteilung spielte in den diagnosti¬ 
schen Ueberlegnugen die erhöhte Temp. eine Rolle. 
Man fand an den Lnugen und dem Herzen nichts pa¬ 
thologisches, jedoch ein gespanntes Abdomen, eine be¬ 
sondere Druckerapfindlichkeit im r. Hypogastrium und 
einen Lebertnraor; es ist wohl notiert, dass Pat. recht 
wehleidig war, dass sie äusserst empfindlich sei und bei 
der Untersuchung fast unaufhörlich wimmere, doch war 
ihr nervöser Zustand ein solgher, dass er die Diagnose 
nicht direkt beeinflusste. Erst viel später, nachdem die 
Kranke das Krankenbans verlassen und wieder aufge- 
nommen worden war, trat ihr wahrer Charakter grell 
hervor. Der Verdacht einer „Peritonitis subacuta“ in 
Folge einer Appendizitis veranlasste ihre Ueberführnng 
in die I. Chirurg. Abteilung. Auch hier waren die 
Ueberlegnngen derartige, dass zu der Abtragung des 
Appendix geschritten wurde. Den Befund am Appendix, 
wie er im Krankenbogen notiert war, habe ich Ihnen 
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eben vorgelesen. Ich meine, ein solcher Befund ist nicht 
geeignet um fortdauerndes Fieber zu erzeugen; doch 
diese Frage kommt hier erst in zweiter Linie io Be¬ 
tracht: der Appendix war fort und die Pat. fieberte 
doch noch weiter; der entfernte Appendix konnte also 
nicht schuld sein am Fieber. Sonst war in seiner Nach¬ 
barschaft auch nichts gefunden worden. Die Wunde 
war primär vereinigt worden, und prima geheilt. Also 
musste der Grand für die erhöhte Temperatur anderswo 
zu suchen sein. Am 26. September gingen mehrere 
Ascariden ab, die erhöhte Temp. blieb unbeeinflusst, 
hielt sich subfebril, am Abend um 37,5, stieg gegen 
Ende September anf 37,8, 37,9, auch einmal 38,0; so 
wurde Pat. am 5. Oktober in die Nervenabteilung über¬ 
geführt. Ich konnte den Befund aus der I. Abteilung 
bestätigen; das Abdomen war sehr gespannt, die Ileo¬ 
coecalgegend war besonders druckempfindlich; die Ge¬ 
gend der linearen Narbe speziell, und hier fand sich das 
Brodiesche Symptom; der „Leberturaor“ war merk¬ 
würdig deutlich zu palpieren und die Dämpfung gab fast 
die gleiche Grenze, wie sie in der I. Abteil, konstatiert 
worden war — sie machte den Eindruck als ob der 
Unke Leberlappen geschwollen und prominent sei. Dieser 
„Leberturaor“ wäre vielleicht überhaupt nicht in {Jen 
Bereich der Erwägungen hineingezogen worden, denn 
seine Grenzen stimmten zu einem linken Leberlappen, 
der etwas gross, aber nicht anormal zu sein brauchte, 
wenn er nicht eben prominent erschienen wäre, wenn 
bei gespannten Bauchdecken nicht der Eindruck vor¬ 
handen gewesen, als ob dieser Tumor an der Oberfläche 
uneben gewesen wäre. Ich habe Pat. auf diesen Befund 
hin und in Anbetracht ihres elenden Aussehens und 
•ihres Vorlebens hin interkurrent Hg und J gegeben — 
diese Mittel änderten im Befund niohts, gaben keine 
Anhaltspunkte für die Diagnose. Doch wie gesagt, Pat. 
spannte. Ich benutzte eine gynäkologische Untersuchung 
— Pat. führte ihre Leiden trotz des normalen Befundes 
auf der gynäkologischen Abteilung selbst immer wieder 
auf ein Unterleibsleiden zurück — zur suggestiven Be¬ 
einflussung ; die Kranke liess das Spannen sein, und ich 
konnte nun das Abdomen, das vollkommen weich ge¬ 
worden war, mit aller Leichtigkeit untersuchen; von 
einem Lebertumor war nichts mehr zu fühlen, der linke 
Leberlappen nicht mehr prominent und glatt; im ganzen 
Abdomen nichts abnormes zu fühlen, auch die Druck¬ 
empfindlichkeit in der Ileocoecalgegend wesentlich ge¬ 
ringer, als vorher. Auch an den übrigen Organen 
konnte ich keine Erklärung für die erhöhte Temp. 
finden. Am nervösen Apparat waren Ausfallserschei¬ 
nungen nicht zu konstatieren. Pa Re = n; KPh = n; 
ophth. = n; GF = weit. Der Allgemeinzustand war 
aber ein schlechter, Pat. war blass; in der gynäkolo¬ 
gischen Abteil, war ein Hämaglobingehalt des Blutes 
von 50% notiert worden, die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Blutes in der inneren Abteil, hatte keine 
Leukozytose ergeben, das Blutbild war ein normales 
gewesen. Psychisch war in der ersten Zeit nichts grob 
von der Norm Abweicheudes zu bemerken. Pat. machte 
«inen schwer leidenden Eiudruok. Es trat aber von 
vornherein schon eine Logorrhoe zu Tage; sie konnte 
in schneller Sprechweise nicht genau genug und nicht 
ausführlich genug über ihren Zustand berichten „wenn 
sie einmal angefangen zu erzählen, höre sie auch nicht 
so bald auf“, sind die Worte des Krankenbogen. — Sie 
gab an: unverheiratet zu sein, habe aber vor 5 Jahren 
einmal geboren, habe keiae Aborte gehabt; die Menses 
seien früher regelmässig gewesen, einmal im Monat, 
3—4 Tage, reichlich, mit Schmerzen. Vor 2 Jahren 
seien die Regeln zu richtiger Zeit, aber mit besonders 
starken Schmerzen aufgetreten und hätten 12 Tage ge¬ 
dauert ; dabei sei heftiges Erbrechen und besonders 
starke Schmerzen in der rechten Seite 


vorhanden gewesen. Seit der Zeit träte die Regel in 
Pausen von 2 —3 Monaten auf, Dauer 4— 5 Tage, sei 
recht reichlich und mit starken Schmerzen verbunden. 
Sie habe nur mit einem Mann gelebt, derselbe sei vor 
einem Jahre gestorben, („beim Baden ertrunken“). Seit¬ 
dem habe sie nicht mehr cohabitiert; der Cotus sei 
nach der Geburt stets schmerzhaft gewesen. Vor */* 
Jahre sei sie während des Tragens von 2 Eimern Milcli 
hingestürzt, sei gleich wieder aufgestanden, habe die 
Milch in den Keller getragen, und den Tag über noch 
weiter gearbeitet. Abends sei ihr aber schlecht gewor¬ 
den, sie habe sich zu Bett gelegt, und sei -4 Tage im 
Bett geblieben. Nach diesem Anfalle habe sie ihre 
Stelle aufgegeben, habe einen Monat arbeiten können, 
den andern wieder pausieren müssen. Im vorigen Som¬ 
mer (1905) sei sie von einem Arzt in Kokenhusen be¬ 
handelt worden; sie habe eine Temp. von 40* gehabt; 
nach seiner Medizin sei ihr besser geworden; die Bes¬ 
serung habe nur 1 Woche angehalten. Seitdem sei Pat. 
ohne Beschäftigung, und ganz arbeitsunfähig; sie sei 
fast immer zu Bett, habe schon in Dünaburg im Kr&n- 
kenhause gelegen und sei jetzt nach Riga gekommen 
und hier sei sie „schon in der 4. Abteilung“!! 

Sie berichtet am Tage nach ihrer Aufnahme in die 
Nervenabteilung einen Anfall gehabt zu haben, in wel¬ 
chem sie sich nicht habe rühren können, „sie sei bei 
völligem Bewusstsein gewesen, habe Alles hören und 
sehen, aber kein Glied rühren können“, es werde ihr 
öfters schlecht, sie werde übel, es schmerze ihr dabeb 
der Hals, ein Knochen oder etwas Aehnliettes sei ihr 
im Halse „vor“, der drücke sie!“ 

Während der Erzählung ist auffallend eine lebhafte 
Beweglichkeit der Nasenflügel. Diese Bewegungen sind 
denjenigen bei Dyspnoe ähnlich, sind aber unregel¬ 
mässig und nicht mit der Atmung isochron. Ausser 
der intensiven Druckempfindlichkeit des Abdomens und 
speziell der Ileocoecalgegend mit dem Brodieschen 
Symptom, ist eine Hyperästhesie noch am Sternum, am 
Ansatz der 3. Rippe und an den Schultergelenken zu 
konstatieren; wenn man auf das Sternum drückt, so 
schreit Pat. — Diese Druckempfindlichkeit ist einer von 
den Druckpunkten, über die Herr Dr. Hampeln in 
jüngster Zeit geschrieben. 

Pat. lag anfangs zu Bett; sie war in der Abteilung 
nicht störend, machte einen wirklioh kranken, schwer 
leidenden Eindruck; in der neuen Abteil, liess sie sich 
überreden mehr zu essen; aber die Betonung des Unter¬ 
leibes trat immer wieder hervor; einmal wurden dies© 
Vorstellungen aktuell; durch den suggestiven Einfluss 
einer Nachbarin wurden 2 Insassen desselben Zimmers 
auch „unterleibsleidend“. Ich musste die Urheberin ent¬ 
lassen und die beiden Anderen trennen. Ara 21. Okt. 
bittet Pat. sie aaszuschreiben, sie müsse noch einmal ope¬ 
riert werden, sie leide an Fluor albus und wenn ihr der 
Unterleib schmerze, so schmerze ihr auch der ganze 
Leib. Sie könne aber jetzt kein Chloroform vertragen, 
jeder Geruch, Benzin etc. mache ihr Schmerzen. Am 
24. Oktober wird zur Beruhigung dieser Idee Herr 
Dr. K e i 1 m a n n nochmals in Anspruch genommen, 
der denselben normalen Befund hat; Pat. äussert in der 
Baracke, sie sei zur Ansicht gekommen Aerzte könnten 
ihr nicht helfen, sie wolle sich an eine Hebamme wen¬ 
den. Sie lässt sich diesmal aber noch in Güte zur Ruhe 
bringen. 

Dass es sich nach diesen Erscheinungen um eine Hy- 1 
sterica handelte, kann wohl nicht bezweifelt werden. In 
Bezug auf die Lokalsymptome wird in solchen Fällen 
die Diagnose: Pseudoperitonitis hysterica ge¬ 
braucht. Die Therapie — kalte Douchen — brachten 
bald eine weitere Besserung zu Stande. Pat. fühlte 
sich schon nach den ersten Douchen soweit besser, dass 
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sie aufstand, arbeitete, in der Baracke half; sie nahm 
an Körpergewicht zn; mit 114 Pfand war sie eingetreten 
(7. Oktober 1906) and verliess die Baracke (4. Nov.) 
mit 124 Pf., nachdem sie am 28. Okt. schon 126 Pfund 
gewogen hatte; sie oahm somit in 3 Wochen um 12 
Pfand za. 

Die Temp. war, wie Sie sahen in allen 4 Baracken 
erhöht gefunden worden; weil icb von Anfang an einen 
Verdacht auf Simulation hatte, bat ich die Oberin der 
Abteilung selbst die Temp. zu messen, wie Sie es an 
den Kurven notiert finden; anfangs wurde in der Achsel 
gemessen, später im Rektum — dann wechselnd, ich 
habe leider nicht gleichzeitig in der Achsel und im Rek¬ 
tum messen lassen — ich war damals ohne Assistenzarzt, 
musste alle 3 Baracken allein versehen und die Oberin 
hatte auch mehr zu tun, als gewöhnlich — ich habe im 
Drange der Arbeit nicht daran gedacht, was ich jetzt 
sehr bedaure. Sie sehen, meine Herren, dass die Temp. 
mit Aufbesserung des Allgemeinzustandes und der Kör¬ 
perzunahme allmählich fiel und normal wurde; ich 
meine vom 25. Oktober an dürfte man die Temp. als 
normal bezeichnen. Pat. fühlte sich auch wohl, behaup¬ 
tete gesund zu sein und bat am Entlassung. Der Be¬ 
fand war auch ein so gut wie normaler; der Leib war 
wenig druckempfindlich, die Druckpunkte am Sternum 
geschwunden. Ihr wurde vorgestellt, dass sie nur hoffen 
könne wirklich gesund zu bleiben, wenn die Besserung 
und Kräftigung noch weiter fortgeführt werde, sie noch 
zunehme und ihre Kräfte sich mehrten. Sie liess sich 
jedoch nicht halten, behauptete gesund zu sein, und 
wurde am 4. November 1906 mit dem Prädikat „ge- 
sund“ entlassen. Die letzten Tage hatte Pat. geweint, 
sich erregt; s i e wollte fort, i c h wollte, dass sie bliebe, 
diese kleinen Aufregungen brachten eine geringe Tempe¬ 
raturerhöhung bis 37,2 in der Achsel gemessen und eine 
Abnahme des Körpergewichts um 2 Pfund zustande. 
Vorher im Rektum Temp. 37,0-37,1. Am Tage vor 
der Entlassuug war die Abend temperatu r in der Achsel 

36.5. Wie ich e» vermutete hielt die Besserung nicht 
lange vor, am 15. Dezember 1906 kam Pat. wieder 
zur Annahme, sie hatte sich wieder an „Frauenärzte“ 
gewandt. Es steht im Bogen als R6sume der Beobach¬ 
tung „Pat. hat das Bild einer ethisch defekten Hyste¬ 
rien gezeigt; alles weiss sie besser, mit Allem und 
Jedem ist sie unzufrieden, alle Andern sind schuld, 
schimpft und zankt sich in ordinärster Weise mit an¬ 
deren Kranken. Der Leib war vor einigen Tagen wieder 
„steif“. Pat. fiussert ihre Unzufriedenheit mit mir und 
mit den Aerzten überhaupt, sie wüssten nichts, sie müsse 
sioh an einen Feldscher wenden; ich täte nichts, als sie 
nur unter die Douche zn schicken. Pat. wird, da sie 
die ganze Abteilung in Aufregung bringt, wegen unge¬ 
bührlichen Betragens ausgeschrieben. (5. Januar 1907). 
Zur Entlassung kam es nicht, warum, ist im Bogen 
nicht notiert; ein 3. Bogen sagt, dass Pat. isoliert 
wurde; als Status ist dasselbe notiert wie im vorigen. 
Die Isolierung wirkte gut, so dass am 23 . Januar 1907 
Pat. „gebessert“ entlassen werden konnte. Nach der 
Aufnahme am 15. Dezember ist für den 17. Dezember 
abends und 18. Dezember morgens eine Temp. von 39° 
notiert, von der Oberin gemessen. Morgens den 19. Dez. 

87.6, dann fällt die Temp. und blieb bis zu den letzten 
Tagen, in denen Pat. zänkisch und erregt war, unter 
37 u , steigt dann wieder auf 37° und 37,7 an (3. und 
4. Januar 1907). Gleich nach der Isolierung (5. Ja¬ 
nuar 1907) ist noch 38,7 notiert. Vor der Periode 
steigt die Temp. auf 39,5 an, um dann unter 37,0° zu 
fallen, und zu bleiben. Es macht den Eindruck, als 
ob die psychische Erregung mit Zanken und Schreien 
die Temp. ansteigen liess. 

Wie ist in diesem Falle die Temperatursteigerung auf¬ 
zufassen? Die erste Frage, sind die Temp. gefälscht? 


Sie sahen, dass ich von Anfang an dafür sorgte, dass 
nach den zu Gebote stehenden Mitteln, Fälschung aus¬ 
geschlossen wurde. Ich liess die Oberin der Abteilung 
selbst messen, und die Teraperaiurkurve zeigt keine 
wesentliche Abweichung von den Temp.-Messungen iü 
den anderen Abteilungen. Es müsste eine schon sehr 
raffinierte Persönlichkeit gewesen sein, die in gleicher 
Weise alle Hilfskräfte von 4 Abteil, hinterging. Meine 
Oberin hat während jeder Messung am Bette gesessen 
und die Kranke scharf kontrolliert. Dass Pat. bei spä¬ 
teren Erregungen wieder erhöhte Temp. zeigte, die 
gleichfalls von der Oberin gemessen worden sind, zeigt 
Ihnen die Kurve. 

Gewiss ist die Forderung vou Strümpell die einzig 
richtige, selbst zu messen; erst nach Abschluss der Beo¬ 
bachtung, nachdem der ethisch so niedrig stehende Cha¬ 
rakter der Kranken deutlicher hervortrat, wäre ich sehr 
froh gewesen, wenn ich einige mal selbst gemessen 
hätte. Die Ratsherrn sind ja immer klüger, wenn sie 
vom Rathause kommen. Ich vertraute und vertraue 
meiner Oberin. 

Die Voraussetzungen, die ich hatte, die ich mir aft 
anderen Kranken gebildei hatte, gingen in Erfüllung. 
Die Temp. liess nach: bei Hebung des Allgemeinzu¬ 
standes, isochron mit der Körperzunahme und der psy¬ 
chischen Beruhigung. 

Die Messung durch den Arzt steht also aus; ich zeige 
Ihnen m. Herren, später eine Kurve, die ganz ähnliche 
liehe Verhältnisse darbietet. Hier habe ich zur Kon¬ 
trolle etliche Mal selbst gemessen. Können wir uns 
nicht aber doch auch ohne die Strümpell sehe For¬ 
derung ein Urteil über die vorliegenden Verhältnisse 
bilden? — Wenn Sie sich die Kurve selbst ansehen 
wollen — Sie sehen subfebrile Temp. die Abends 
wechseln, nie bis auf die Zehntel genau mehrere Tage 
nach einander übereinstimraen. Dieses ist zu beachten! 

Die zweite Kurve stammt von einem kleinen Pat. aus 
der Praxis eines mir befreundeten Kollegen, dem ich 
auch hier für die Ueberweisung dieser Beobachtung 
besten Dank sage; der 12 Jahre alte Pat. hatte wäh¬ 
rend eines Jahres alle Temp. gefälscht. Sie sehen 
hier Ausschnitte aus der langen, über 1 Jahr berich¬ 
tenden Kurve (die ich Ihnen herumreiche). Diese zeigen 
Ihnen Perioden, in denen für die Abendtemp. genau die¬ 
selben Zahlen notiert waren. Diese Eigentümlichkeit 
veranlasste mich, schon ehe ich den Kranken selbst ge¬ 
sehen hatte, an Simulation za glauben. Der kleine 
Mann war schon vor Jahren „an einem ähnlichen Zu¬ 
stand leidend“ gewesen. Nach einer Lungenentzündung 
hatte er, aus dem Arzt unbegreiflichen Gründen, noch 
lange „gefiebert“. Als man ihn aufs Land schickte, 
wo er allein, ohne Eltern, sich frei dem Landleben hin¬ 
geben konnte, verloren sich die Temp. Im Frühjahr 
1905 hatte er über Schmerzen im Leibe geklagt, man 
hatte ihm den Wurmfortsatz fortgeschnitten, aber seine 
Schmerzen im Leibe hörten nicht auf, im Gegenteil, es 
gesellten sich noch Schmerzen im Rücken dazu, so dass 
chirurgischerseits an die Möglichkeit einer Spondylitis 
tuberculosa gedacht wurde. Blutarmut bei älteren Ge¬ 
schwistern ist in der Familie vorhanden. Es gesellten 
sich noch höhere Temp. zum Krankheitsbilde hinza, so 
dass der Verdacht einer occulten Tuberkulose ein noch 
grösserer wurde. Pat. lag zu Bett und fieberte stetig 
hooh. Zu Weihnachten, eine Woche vorher, und eine 
Woche nachher, hatte Pat. aber keine Teraperaturstei- 
gerung. Ausserdem Sank das Körpergewicht nicht, im 
Gegenteil Pat. hielt sich körperlich gat, trotzdem er 
schon, als ich ihn am 1. April 1906 zum ersten Mal 
sah, mehr als ein Jahr zu Bett gelegen und fast ein 
Jahr lang gefiebert hatte. Der Kollege war natürlich 
durch die Ueberlegnngen mit den chirurgischen Kollegen 
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und durch das Vertrauen, das er in die Mutter des 
Kranken, die die Temp. notierte setzte, dazu ver¬ 
führt den Gedanken an eine latente Tuberkulose nicht 
fallen zu lassen. 

Die Mutter hat täglich selbst die Ablesung der Temp. 
am Thermometer gemacht, der Junge hat das Thermo¬ 
meter in die Hand bekommen und 10 Min. dasselbe in 
der Leistenbeuge liegen lassen. Wie er die Quecksilber¬ 
säule in die Höhe getrieben, kann ich auch nicht sagen. 
Ich habe ihn mehrere Mal sehr intensiv unter 4 Augen 
examiniert, aber nichts aus ihm herausbringen können, 
und die Mutter glaubt heute noch nicht an einen Be¬ 
trug. Wie dem auch sei, am Tage als ich Pat. sah, 
war eine Stunde vor der Untersuchung die Temp. ge¬ 
messen worden, es war notiert worden 39,7, und als 
ich selbst die Temp. im Mastdarm kontrollierte, betrug 
sie nur 37,0. In den nächsten Tagen hat der Kollege 
immer nur selbst gemessen, und die Temperaturen blie¬ 
ben niedrig. Die Untersuchung ergab einen Jungen mit 
hysterischem Gang und negativem Organbefund, speziell 
am Abdomen und an der Wirbelsäule. Ich liess den 
kleinen Mann aufstehen, nach einer Woche fuhr er Ve- 
loziped und nach 14 Tagen oder 3 Wochen ging er in 
die Schule und ist bis heute gesund geblieben. 

(Schloss folgt.) 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 11. Januar 1907. 

1. B r e h m demonstriert ein sehr grosses, stark olzeriertes 
Mammakarzinom vom Charakter eines Skirrhos. Das¬ 
selbe hatte aosgedehnte Drüsenmetastasen, aber keine Infil¬ 
tration gemacht; die Drüsen waren im Fett frei suspendiert, 
so dass sie sich gut extirpieren Hessen. Da ausserdem keine 
SupraklavikulardrÜ8en vorhanden waren, ist die Prognose 
relativ günstig. Eine Indikation zur Operation war schon 
in den starken Ulcerationen mit ihren unangenehmen Folge¬ 
erscheinungen gegeben. 

2. C h r i 8 t i a n i demonstriert ein Vulvakarzinom, 
das seiner Meinung nach von der Clitoris ausgegangen ist. 
An dieser Stelle fand sich ein kraterförmiges, auf die Labia 
minora übergreifendes Geschwür; der Tumor war gestielt und 
es konnte nach allen Seiten im Gesunden operiert werden. 
Aus technischen Gründen konnten aber die lnguinaldrflsen 
nicht mitentfernt werden. Die Prognose der Clitoriskarzinome 
ist eine sehr schlechte. So entfernte er im Sommer bei einer 
jungen graviden Frau ein derartiges Karzinom von Nuss¬ 
grösse zugleich mit den IuguinaldrÜsen, nach 6 Monaten fand 
sich bereits ein Rezidiv im Fett des mons veneris ein. 

Im Anschluss hieran referiert Christiani über noch 
einen Fall von malignem Tnmor. Es handelt sich um eine 
alte Frau von 65 Jahren, die im Klimakterium verdäohtige 
Blutungen hatte. Die Untersuchung ergab eiuen vergrösserten, 
weichen Uterus, dessen Höhle durch Austastung und Aus¬ 
schabung für absolut gesund befanden wurde. Da eine ma¬ 
ligne Degeneration der verdickten Wand angenommen werden 
musste, führte er die Totalextirpatiou aus. Es erwies sich 
auch makroskopisch, dass die Wand von sarkomatös entar¬ 
teten Myomknoten durchsetzt war. Eine mikroskopische 
Diagnose steht noch aus. Dieser Fall beweist wieder, wie man 
bei Blutungen im Klimakterium stets an maligne Tumoren 
denken müsse. 

3. Ischreyt demonstriert mikroskopische Präparate von 
einem Fall von intraskleraler Zyste. Dieselbe war 
infolge einer perforierenden Verletzung der Corneo-Sklera an 
dem Auge eines Arbeiters entstanden. Klinisch bot die Zyste 
das Bild einer Ektasie der Ciliargegend von 8.16 mm Um¬ 
fang. Mikroskopisch findet sich an dieser Stelle eine Spal¬ 
tung der Sklera in 2 Blätter, die einen mit Plattenepithel 
ausgekleideten Hohlraum einschliessen. Die Riffelung der 
Epitelzellen weist darauf bin, dass sie von der Corneafläche 
8taromen. Intrasklerale Zysten sind bisher nur in wenigen 
Fällen beobachtet; eine mikroskopische Untersuchung des 
ganzen Auges konnte bisher nur 2 Mal vorgenoramen werden. 


(Eine ausführliche Beschreibung dieses interessanten Falles 
ist in der Folgezeit in den kün. Mon. f. Aug. XLV. Jahre 
1907. Januar erschienen). 

(Antoreferat). 

4. S i e b e r t demonstriert einen Fall von P s y c h o s e nach 
Schädelfractur mit Ausgang in Genesung. 

Peter A., 32 Jahre ali, Arbeiter, früher immer gesund ge¬ 
wesen, hat massig getrnnken. Anfang September 1906 fiel er 
von einer Treppe auf den Kopf und zwar auf die rechte 
Scheitelgegend, blieb besinnungslos liegen und wurde in 
diesem Zustande ins Krankenhaus gebracht, woselbst von 
Dr. Orot eine Schädelfraktur konstatiert wurde (Blutungen 
808 dem rechten Ohr, Pulsverlangsamung). Nachdem Pat. 
ca. 1 Tag besinnugslos gelegen hatte, kehrte die Besinnnnr 
wieder, doch war der Kranke völlig aphatiscb, welcher Zu¬ 
stand mehrere Tage dauerte. Während dieser Zeit, war der 
Kranke sehr unruhig, in beständiger Erregung, so dass er in 
die städtische Irrenanstalt gebracht werden mnsste. In¬ 
zwischen hatte sich die Sprache wieder vollkommen ein¬ 
gestellt. 

Peter A. ist von kräftiger Konstitution, in den inneren Or¬ 
ganen nichts Krankhaftes nachweisbar, Pnls and Temperatur 
normal. Die Pupillen sind eng und reagieren kaum auf Licht, 
im rechten äusseren Gehörgang ist noch eingetrocknetes 
Blut bemerkbar, ebenso Sngillationen in der Gegend des 
rechten Kiefergelenkes. In der Muskulatur des Gesichtes nnd 
der Extremitäten keine Veränderung, keine Lähmnng zu kon¬ 
statieren, Kniephänomen gesteigert. An der Sprache nicht« 
Pathologisches zu finden, im Redefluss fehlen keine Worts. 
Pat. ist ganz verwirrt, er weiss nicht, wo er sich befindet 
erkennt nicht seine Umgebong, ist mässig nnruhig, läuft im 
Koridor hin and her, raass zuweilen gefüttert werden, isst 
aber reinlich, nnd schläft leidlich nach leichten Schlafmitteln 
(Brom, Veronal). Hallocinationen nioht nachweisbar, er klagt 
über Kopfschmerzen in der rechten Schädelgegend. Nach 
ca. 1 Monat ist der Kranke klarer, er ist orientiert über seine 
Umgebung, erkennt schon seine Angehörigen, doch sind noch 
namhafte Gedäcbtnisansfälle za beobachten. Das Erinne¬ 
rungsvermögen für Gesohehnisse der letzten Jahre hat sehr 

f ehtten, ist stellweise gauz aasgelöscht. Er behauptet vor 
®m Unfälle in einer Fabrik gearbeitet za haben, in der er 
in d«r Tat vor ein| K en Jahren gearbeitet hatte, währender 
vollkommen vergessen hat, dass er in der Zwischenzeit in 
einer anderen Fabrik and später als Hafenarbeiter gearbeitet 
hat. Die Familienereignisse der letzten Jahre sind seinem 
Gedächtnis entschwanden, während er für die ans früheren 
Jahren ziemlich gutes Erinnerungsvermögen hat. Es giebt 
Tage an welchen der Kranke noch etwas verwirrt ist, doch 
verschwindet auch dieser Zustand im Laufe von einigen 
Wochen. Zn gleicher Zeit bessert sich auch das Gedächtnis, 
er kann wieder Rechenschaft abgeben über die Geschehnisse 
der letzten Jahre, bekommt Interesse für die Arbeiten in der 
Anstalt, ist den Wärtern beirüiüich bei der Ansübnng ihrer 
Obliegenheiten nnd fühlt sich gauz wohl. Die Kopfschmerzen 
verlieren sich unter Gebrauch von J. K. und Br. K., die Po- 
illen sind noch eng, doch reagieren dieselben auf Licht and 
ann der Kranke als gesund nnd arbeitsfähig entlassen wer¬ 
den, was sehr erfreulich ist, da ein grosser Teil von Psy¬ 
chosen nach schweren Schädelverletznngen einen angünstigen 
Verlauf nehmen. 

(Antoreferat). 

Friedberg wurde vor 7 Jahren za einem Schüler ge¬ 
rufen, der eine Treppe hinabgestürzt war. Ans der Nase und 
dem linken Ohr waren Blutungen erfolgt. Es wurde Basis¬ 
fraktur konstatiert. Vier Tage lang floss ans dem rechten 
Ohr Liquor cerebri in grosser Menge. Nach seiner Gene¬ 
sung konnte der Patient seine Studien wegen Abnahme der 
geistigen Fähigkeiten nicht mehr weiter fortsetzen. Nach 
Aussage der Eltern ist er nun plötzlich an einer Gehirnent¬ 
zündung erkrankt and daran gestorben. 

Brehm erklärt den schlimmen Ausgang damit, dass die 
Basisfraktur nicht ganz ausgeheilt gewesen sei; wahrschein¬ 
lich hätte sich an die Fraktur des Felsenbeines, resp. Laby¬ 
rinths eine chron. Eiterung geschlossen, die schliesslich zur 
Meningitis führte. 

6. Christiani hält seinen angekündigten Vortrag über 
die «Eigenschaften and Herstellung der Kin¬ 
dermilch». 

An der Diskussion beteiligten sich besonders: v. Raaten- 
feld, Goldberg, Siebert, Zoepffel and Chri¬ 
stiani. 

Präses: Prissmann. 
Sekretär: Ischreyt. 
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Tagesnaehriehten. 


Personalia. 


— Goldene Jnbilften. Der bekannte Psychiater Prof. 
Dr. Franz Meschede in Königsberg kann anf eine 
50-jährige ärztliche Tätigkeit znrückblioken. 
Trotzdem er im September d. J. sein 75. Lebensjahr 
vollendet bat, ist er noch an der Königsberger Univer¬ 
sität als Dozent tätig. 

ln Berlin beging vor knrzem der berühmte Chemiker, 
Prof. ord. der dortigen Universität Dr. Hans L a n d o 1t, 
•ein 50-jähriges Professorjubilänm. Der Jubilar, 
der im nächsten Monat sein 76. Lebensjahr erreicht, hat sich 
schon vor mehreren Jahren von seiner Lehrtätigkeit zurück¬ 
gezogen. 

— Ordensverleihung. Dem Bezirksarzt des Trans- 
amur-Greuzwachebezirks, wlrkl. Staatsrat Dr. Sergios 
Georgisohn, ist für ansgezeichnet eifrigen Dienst nnd 
Mühewaltung während des letzten Krieges mit Japan der 
S t. Wladimirorden IV. Klasse verliehen worden- 

•— Der Oberarzt der Michael-Artillerieschule Dr. Mitro- 
o 1 s k i ist für Auszeichnung im Dienst zum wirklichen 
taatsrat befördert worden. 

— Der Korpsarzt des V. Armeekorps, wirkl. Staatsrat Dr. 
Mazimowitsch, ist zum Militär-Medizinalin¬ 
spektor des Moskauer Militärbezirka ernannt 
worden. Zu seinem Nachfolger als Korpsarzt ist der bisherige 
Konsultant des St. Petersb. Nikolai-Militärhospitals, wlrkl. 
Staatsrat Dr. Sklifassowski, ernannt worden. 

— Der Gouvernements-Medizinalinspektor von Olonez Dr.' 
Kanskilstaufden entsprechenden Posten in 
Saamara übergeführt worden. 

— Zum Arzt des Dorpater V e te r i n ä r i n s tl- 
t n t s ist an Stelle des verstorbenen Dr. Ströbmberg 
der Dr. Riemschneider gewählt worden. 

— Mit den Funktionen des Windauschen 
Kreisarztes ist nach dem Tode Dr. Waldhauers 
interimistisch der Windausche Stadtarzt Dr. Feitelberg 
betraut worden. 

— Am 15. Oktober feierte der Oberarzt des Gon vernemen ts- 
Landschaftshospitals in Orel Dr Wladimir Tschebo- 
tarew das 25-jährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen Tätigkeit. 

— Am 11. November vollenden sich 25 Jahre seit 
der Gründung der Institution der Domaärzte 
in St. Petersburg. Von den gegenwärtigen 25 Duma¬ 
ärzten stehen 6 vom Tage der Gründung an im Dienste. Es 
sind die Aerzte J. Silberberg und S. Triwus sowie die 
Aerztinnen E. Wolfsohn, E. Wassiljewa,E. Ssacha- 
r o w a und E. Schmebmann. 

— Der ausserordentliche Professor für Syphilis und Haut¬ 
krankheiten an der Universität Graz Dr. K. Krei blich 
ist als ausserordentlicher Professor für diese Fächer an die 
deutsche"Universität Prag übergeführt worden. 

— Der Leibmedikos Dr. Leo Berthenson, welcher 
ernstlich erkrankt war, befindet sich bereits in der 
Besserung. 

Nekrologe: 


— Verstorben sind: 1) Am 14. Oktober in Windau 
der dortige Kreisarzt, Staatsrat Dr. Ferdinand Wald¬ 
hauer, im 55. Lebensjahre. Zn Kirchheim (Livland) als Sohn 
des bekannten Augenarztes und späteren langjährigen Direk¬ 
tors der Reimersschen Augenklinik in Riga Karl Wald¬ 
bau er geboren, erhielt er seine Schulbildung in Riga und 
bezog dann die Landesuniversität in Dorpat, wo er von 
1872—78 Medizin studierte und der Korporation «Curonia» 
angebörte. Nach Erlangung der Doktorwürde im Mai 1879 
ging er zur weiteren Ausbildung nach Prag und Hess sich 
dann im Herbst 1879 als praktischer Arzt in Windau nieder, 
wo er bald darauf auch als Kreisarzt angestellt wurde. In 
den letzten Jahren fungierte er auch als Ebrenfriedensricbter 
des Windau-Goldingschen Bezirks. Wie als Student, so ge¬ 
noss er auch in seinem späteren Leben als Arzt und Mensch 


viel Liebe und Freundschaft; die Zuverlässigkeit seines We¬ 
sens und sein gediegenes medizinisches Wissen erwarben ihm 
die Zuneigung und Achtung aller derer, die mit ihm in Be¬ 
ziehung traten. Das bewies auch der Tag seiner Beerdigung, 
an der fast alle Einwohner der Stadt ohne Unterschied des 
Standes und der Nationalität teilnahmen. 2) Am 10. Oktober 
im Flecken Beschenkowitschi (Gouv. Witebsk) der dortige 
Arzt 8. M e c k 1 e r, welcher sich erst vor einem halben Jahre 
dort niedergelassen batte. Er wurde, wie wir bereits melde¬ 
ten, auf dem Wege zur Patientiu von dem wahrscheinlich 
psychisch nicht normalen Sohn derselben ermordet. 3) In 
Warschau der freipraktizierende Arzt Jakob Gutwetn 
im Alter von 61 Jahren nach 37-jähriger ärztl. Tätigkeit 4) In 
Moskau der Polizeiarzt, Staatsrat Dr. Michael Remisow, 
im 53. Lebensjahre. Die Venia practicandi hatte er i. J. 1878 
erlangt. 5) In Würzburg am 16 /29. Oktober der Privatdozent 
der Geburtshülfe und Gynäkologie Prof. Dr. Wilhelm 
Nieberding im Alter von 57 Jahren nach mehr als 
30-jähriger praktischer und akademischer Tätigkeit. Er war 
zugleich Direktor uud Professor an der Hebammenscbule. 
6) lu Karlsbad der dortige Knrarzt Dr. Engel im Alter 
von 63 Jahren an einem Herzleiden. In früheren Jahren war 
der Verstorbene viele Jahre der Führer der Jungtschechen 
im österreichischen Reichsrate, trat aber, als diese Partei 
den Weg der Obstruktion betrat, als Obmann des Juog- 
tschechenklubs und damit auch vom politischen Leben zurück 
und liess sich als Kuraizt in Karlsbad nieder. 


Von Universitäten und med. Instituten. 


— Das nene Petersburger psychoneurolo- 
gische Institut Prof. Bechterews wird in der ersten 
Hälfte des Novembermonats eröftnet werden. Für das Institut 
sind durch private Spenden bereits 600,000 Rbl. aufgebracht 
worden. Die Vorlesungen werden bis zur Beschaffung 
eines eigenen Lokals im Pirogow-Museum bei der 
militär-medizinischen Akademie stattfinden. 

— Vakanz. An den höheren weiblichenKursen 
in Moskau ist in der neuen medizinischen Abteilung das 
Amt eines Dozenten für den praktischen Kur¬ 
sus der normalen Anatomie erledigt. Diesem 
Dozenten können auch Teile der theoretischen Vorlesungen 
über normale Anatomie in der medizinischen Abteilung, so¬ 
wie die Vorlesungen über normale Anatomie in der physiko- 
mathematischen Abteilung der genannten Kurse übertragen 
werden. Der Dozent ist vollberechtigtes Glied der medizini¬ 
schen Abteilung und des Konseils der Kurse. Das Honorar 
beträgt je nach Massgabe der übernommenen Verpflichtungen 
1500 bis höchstens 2300 Rbl. jährlich. Schriftliche Gesuche 
sind an den Dekan der medizinischen Abteilung der höheren 
weiblichen Kurse in Moskau zu adressieren. 

— Die neukreierte medizinische Abteilung 
bei den höheren weiblichen Kursen in Kiew 
Ist am 23. September eröffnet worden. Von den mehr als 
1000 Aspirantinnen haben 563 (313 lm I. und 250 im II. Kur- 
Bus) Aufnahme gefunden, obschon nach der Berechnung des 
pädagogischen Konseils eigentlich nur für 350 Personen Platz 
vorhanden ist. Die Mittel der neuen Abteilung sind äusserst 
beschränkt, es fehlen noch das Anatomicum, ausreichende 
wisssenschaftliche Kabinette und Laboratorien und eine 
staatliche Subvention ist nicht in Aussicht gestellt. Dazu 
kommt noch, dass die Zöglinge keinerlei Sonderrechte gemes¬ 
sen und nach Absolvierung des Kursus und bestandenen 
Sclilussprüfnng vom pädagogischen Konseil nur «in Zeugnis 
erhalten, welches weder zur Führung des ärztlichen Titels 
noch zur Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigt. Unter 
solchen Umständen gehörte in der Tat Mut dazu, eine me¬ 
dizinische Lehranstalt, die doch nur bei ausreichenden 
Mitteln leistungsfähig sein kann, ins Leben zu roten. Präses 
des pädagogischen Konseils dieser neuen medizinischen Ab¬ 
teilung ist der frühere Dorpater, gegenwärtig Kiewer Pro¬ 
fessor der Geburtshülfe und Gynäkologie Dr. Alexander 
M u r a t o w. 


Digitized by VjOOQie 



410 


Standesangelegenheiten. 


dar Wiener Universität fand in diesen Tagen die 
Promotion des ehemaligen Präsidenten des Abgeordneten¬ 
hauses Gr afe n M o r i t z Vetter von der Lilie zum 
Doktor der gesamten Heilkunde statt. Dr. Graf 
Vetter hatte seine medizinischen Studien mit seltenem Eiter 
durchgemacht, nachdem er lange vorher bereits in hervorra¬ 
gender Stellung in einer wichtigen Zeit des Staatslebeus als 
Präsident des österreichischen Abgeordnetenhauses gewirkt 
hatte. Er steht gegenwärtig im 51. Lebensjahre. 

— Die Legalisation der Estländischen 
Aerztlichen Gesellschaft zu Reval ist neuer¬ 
dings durch die Behörde für Vereinsangelegenheiten erfolgt 


In B a t u m wurde Dr. Popow wegen Teilnahme an 
dem bewaffneten Anfstande im Janre 1905 von der Gericbts- 
pklate zur Gefängnisshaft von einem Jahr ver¬ 
urteilt. 

— Der Student der militär-medizinischen Akademie A. Pe- 
renson, der mit 5 anderen Personen wegen Zugehörigkeit 
Kur Sozialrevolutionären Partei des Kronstädter Rayons zur 
Verantwortung gezogen wurde, ist von der besonderen Dele¬ 
gation der Petersburger Gerichtspalate zur Festungs¬ 
haft von drei Jahren verurteilt worden. 


— Im Warschauer Hospital «Znra heiligen Geist», in 
welchem die therapeutische und die chirurgische Universi¬ 
tätsklinik sich befinden, ist eine polizeiliche Haussuchung 
vorgenommen worden, welche die Verhaftung der Ordi- 
natoren Dr. P u r i t z und Dr. Borzimowskl sowie von 
4 Krankenwärtern zur Folge hatte. 

— In B e n d i n (Gouv. Petrikau) ist der Arzt des dortigen 
Alexanderhospit&lg Dr. Weinzieher arretiert worden. 

— Ein italieni scher Professor der Medizin 
als BHchermarder. Der frühere Professor der Medizia 
und Direktor der Universitätsklinik in Genua Dr. 0 d d i war 
angeklagt, aus einem Kloster bei Perugia ein kostbares, mit 
Miniaturen geschmücktes mittelalterliches Chorbuch entwen¬ 
det und verkauft zu haben. Als der mit ihm befreundete 
Bibliothekar des Klosters plötzlich starb, nahm Oddi an, 
es werde sich nichts 1 Schriftliches über die freundschaftliche 
Verleihung finden und verkaufte das Buch für 6000 Franken 
an einen Pariser Kunsthändler. Die Sache wurde aber doch 
ruchbar und Oddi kam vor das Schwurgericht in Perugia, 
das ihn zu 9 Monaten Gefängnis verurteilte. Es nahm dabei 
äuf Grund medizinischer Gutachten an, dass Oddi infolge 
übermässigen Morphiumgebranchs nicht im Besitz der vollen 
Zurechnungsfähigkeit sei. 


Expedition zum Südpol antretei< Die Expedition« 
von der sich der (forscher grosse Resultate verspricht, wird 
800,000 Francs kosten und soll im Jahre 1910 beendet sein. 


Epidemiologisches. 

— Die Choleraepidemie, welche in wenigen Monaten 
sich über ein grosses Gebiet des Rnssisohen Reiches aasge¬ 
breitet hatte, ist infolge der eingetretenen kühlen Witterang 
allenthalben in s tarker Abnahme begriffen, ja in 
einzelnen Orten, in welchen sie gerade zuerst auftrat, wie 
Saratow, ist sie bereits als erloschen anznsehen. Im 
ganzen sind vom Beginn der Epidemie im Jnlimonat bis znm 
16. Oktober in Russland 10,106 Erkranknngen nnd 4772 
Todesfälle registriert worden: Am ärgsten hat die Epi¬ 
demie in der Stadt Astrachan und Umgebung ge¬ 
haust. wo 2044 Erkrankungen nnd 1163 Todesfälle bis so» 
16. Oktober konstatiert worden, nächstdem in der Stadt 
Kiew, wo sie von Hanse aus so heftig auftrat, dass io & 
Wochen 1020 Erkrankungen nnd 229 Todesfälle gemeldet 
worden. In Kiew ist anch der betrübende Fall vorgekommen, 
dass im dortigen Kinderasyl (Krippe) eine von den 10 Ammen 
an der Cholera erkrankte nnd infolge Aussetachtlassnng der 
notwendigen Vorsichtsmassregeln 40 Säuglinge infiziert wor¬ 
den nnd 15 an der Cholera verstarben. Der Sauitätsarzt 
hatte nach Erkrankung der Amme die Desinfizierung der 
Brüste sämmtlicher Ammen angeordnet, seine Anordnung >var 
aber nicht aasgeführt worden. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 20. Okt. 
d. J. 11725 (20 mehr als in der Vorwoche), darunter 788 
Typhös —(16 mehr), 997 Syphilis — (23 wen.), 354 Schar¬ 
lach — (6 mehr), 265 Diphtherie — (18 mehr), 62 Masers — 
(7 mehr), und 4 Pockenkranke —(0 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 14. bis zum 20. OkL 
d. J. im ganzen 715 (407 M., 308 W.), darunter an folgendes 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdom. 19, Febris recurrens 3, 
Typhös ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maserü 13, 
Scharlach 28, Diphtherie 19, Cronp 0, Keuchhusten 14, Kron- 
pöse Lungenentzündung 21, Erysipelas 2, Grippe 6, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 66, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten 231, Anthrax 0,Hydrophobie0,Puerperalfieber 3, 
Pyämie und Septicaemie 12, Tuberkulose der Langen 90, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 22, Alkoholismns nnd Delirium tre¬ 
mens 11, Lebensschwäcbe and Atrophia infantum 56, Maras¬ 
mus senilis 28, Krankheiten des Verdannngskanals 78, Tot¬ 
geborene 46. 


Verschiedene Mitteilungen. 


— Eine grosse Spende f ü r K i n d e r ko 1 o n i e n 
Dr. Alfred Pilatzki, Oberarzt der St. Petersburger 
Grenzwachebrigade, hat der Kommission für Kinderheilkolo- 
oien bei der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesnndheit 
eitt Kapital im Betrage von 30,600 Rbl. in Wertpapieren ge¬ 
spendet. Es sollen die Zinsen von diesem Kapital znr Bil¬ 
dung von 26 8tipendien für arme Rinder verwandt 
werden, die in den Kolonien der Gesellschaft znr Wahrung 
der Volksgesundheit verpflegt werden. 

—- Sänglingsernährung in Krankenhäusern. 
Die Deputation für die Berliner Krankenanstalten 
und öffentliche Gesundheitspflege hat beschlossen, in allen 
städtischen Krankenanstalten Berlins Ara¬ 
men nach Bedarf anzustellen. Der Versuch, wel¬ 
cher in den letzten Sommermonaten ira städtischen Kranken- 
hanse am Urban mit Ammen bei Kindern mit Brechdurchfall 
gemacht worden ist, hat sich selbst in den schwersten Fällen 
aasgezeichnet bewährt. 

— Die Lepra in Russland. Nach Dr. W. M a m o - 
n o w s Berechnnng sind in Russland mehr als 4500 Lepröse 
registriert. Am stärksten ist die Lepra in den Ostseeprovinzen 
verbreitet, wo auf 100,000 Einwohner 60 Lepröse entfallen. 

— Der bekannte Polar fahrer Dr. C h a r c o t, der von Hause 
aas Arzt ist, will, wie aus Paris gemeldet wird, eine neue 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 18. Nov. 1907. 

Tagesordnung: Fuhrmann: Ueber fieberhafte Darm- 
erkrankungen der ersten Lebens tage. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeitrftge. 

-+- Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 19. Nov. 1907. 

Tagesordnung: Zeidler: Zur Kasuistik der Erkran¬ 
kungen der Gallenwege. 
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ANNONCEN JEDER ARTwerden in der ßuoS^S^n^^on^TLTRICKER in 

St. Petersbnrg, Nevsky-Pr. H, sowie in allen in- pndansl&nd. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



CAHATOrEH'b BAy3PT> 

cnoco 5 cTByerb HaKOiuieüiio bt» opraHH3Mt 6 t;iKa h (Jjoccpopa, noBbiweHiio okncjih- 
TBJibHoft anepriH, ycHJieHiio oÖMtHa BeiuecTBi» h HBJifleTCfl noaiomy oahmmt» h3t* 
cavuxi AtflcTBNTeJibHbix'b yKptruiHioiAHX’b cpeACTBi». OÖpasuu h AHTepaTypa 
BbicunaiOTCfl r. r. BpaMam, no TpeßoBaHiio ÖeamiaTHO. 

rioKopH-fefime npocHMij nponncbiBaTb „CaHaTorem, (pHpMbi Bayapo> h Ko.“ bo H 3Ö-fe>Ka- 
Hie CM-feiueHi« cb HeAoöpoKaqecTBeHHbiMH noAA'kaKaMH. HiaBHoe npeACTaBHTejibCTBO 
CaHaioreHa, C.-rieTep6yprb, Bojibinaa KoHfomeHHaa, 29. 



' ZIMMER&C? 

FRANKFU RT A /M. 


orsäu^^entholeste^ 


hervorragendes Mittel gegen 

Schnupfen. 

In gebrauchsfertiger Form als 

Es t oral-Sch iiujifenpulver 

im Verkehr. 

- ( 69 ) 17 


Den Herren Aerzten stellen wir neben Literatur auch Muster zur Verfügung. 
Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige .*6 195 beziehen. 


I 



LÄUOLINÜM pürissimum «liebreich» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Mark 


Vereinigte 



Chemische Werke 


Charlottonbnrg. 


108 ) 52 - 24 . 

„Pfeilring“. 


Aktiengesellschaft 
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Airol 

Eigalen 

Jhioeol 

Jhioeol- 

tabletten 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


Sirolin 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 


Warnung I gÄS 

i *-* Firma verse 


Sirolin ist nur echt, wenn 
mit unserer 
versehen ist. 


Protylin 

Phosphoreiweissm.2,6°/oentgift.Phosphor. 

Leicht resorbiert).,vöH .nnschädl.f .d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

EiSBD'PrOtyliDfEisengeh 2,3*/,), b.Chlorosen u.Aneemle. 


(Bromgehalt 4*/, org. geh.), bei Neurosen. 

Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Munter und Literatur zur Verrasung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE * C'\ BASEL(schweiz), GRENZ ACH (BADEN) 



ANSTALT FÜR WARME BAEDER 



VICHY 




Kigentham der Französischen Regierung. (34) 24—13. 

B AD E-$ A I SO N. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und -andehen Krankheiten. 

Täglich vom 15. -Mai bis zum 3tk September Theater und Concerte im 
Casino, 
säle und 

reich, Departement Allier. 


uaau-, j. uuaici a uuu 'auucicu majJKUCiicu. 

Täglich vom 15. -Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
>. Musik im Park. LesecabinettsjGastziramer für Damen, Spiel-, Sprech- 
nd Billards. Alle Eisenbahnlinie) sind mit VICHY verbunden. Frank- 




Avis für praktische Aerzte! 

Soeben, erhalten 
komplette Sitze «jpd einzelne Teile Ton 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der kÖnigl. Chfr. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers nnd Dr. Klapps Methode, 

znr schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furnnkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 


Const. w Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nq 1392. 


Dr. Brehmer’s 


Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Hauptabtcilg. M. 8.60, Zweigabteilg. M. 4.26. 

Heilanstalten für Lungenkranke 

ciiefarzi ^ Qörbersdorf >*■- nah " station Friedla " d 
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Dr. v. Hahn. 


Bcz. Breslau. 


Einspänniger 
*w^ agen, 

Fahr. Meise, geeignet für 

prakt. Arzt, 

wird billig verkauft W. O. 15. Lin., 4, 
erfragen bei Hausknecht Pawel oder 
Kutscher Wassili. (88) 1—1. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wir« 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnng 

Von 50 Köp. 


Herausgeber Dr. RodolfWanach. 


Bncbdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. J415* 
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XXXII. JAflßtiANö. ST. PETERSRDR&ER Nene Folge XXIV. Jahrg. 

KEDIGINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Rifta. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis let in Bauland8 Rbl. för das 
Jahr, 4 Rbl. IQr das halbe Jahr inkl.Postzustellungjin den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsortlonspreis 
fürdieSmal gespaltene Zeile in Petitist*2t)Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 35 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
- Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Wth Abonnement«-Aufträge aowle alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Nt 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den ge sc häfts führ enden Redakteur Dr. B- Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

JÄ 43 St. Petersburg, den 

27. Oktober (9. November). 1907. 


Inhalt: Dr. Eduard Schwarz: lieber sogen, thysterisches Fieber». (Schluss.) — Bücheranzeigen und Bespre¬ 
chungen: P. Franse: Die Behandlung der Herzkrankheiten mittels kohlensaurer und elektrischer Bäder, Massage, Gym¬ 
nastik und Diätetik. — Anszag aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libao. — Tages¬ 
nachrichten. — Anzeigen. 


Ueber sogen, «hysterisches Fieber*. 

Voitrag, gehalten auf dem livl. Aerztetag in Dorpat 1907. 

Von 

Dr. Eduard Schwarz. 

Dirigirendem Arzt der Abteilung für Nervenkranke des 
Rigaschen Stadtkrankenhanses. 


(Schluss.) 

Die Eigentümlichkeit der Kurve an diesem kleinen 
Simulanten, meine ich, wird sioher nicht für alle Fälle 
charakteristisch sein, doch bei so langer Daner der Si¬ 
mulation dürfte diese Erscheinung dock öfter wieder¬ 
kehren und zu beachten sein; in so exquisiter Weise 
habe ich sie nie früher gesehen. 

Diese Eigentüralichkeit fehlt also bei der ersten Kran¬ 
ken ; auch sonst habe ich trotz ihres exquisit hysteri¬ 
schen Gebahrens nickt den Eindruck gekabt, dass Pat. 
am Kranksein etwas lag; sie wollte wieder gesund wer¬ 
den; dieses zeigte sich deutlich; als sie sich wohler 
fühlte, wollte sie das Krankenhaus verlassen, und 
verlangte die Entlassung. 

Simulation von Terap. kommt in einer so grossen 
Abteilung, wie sie das Rigasche Krankenhaus besitzt, 
oft vor. Doch nach der fiüheren Erfahruog, nach den 
Vorsicbtsmassregeln, ■ denen ich vertraute, nach dem 
therapeutischen Erfolge, den ich erwartete, möchte ich 
hier an Fälscfaong nicht glauben. Warum ist denn 
der Abfall de r T $ m p. n u r e j b a 11 m ä 1 i c h e r 
gewesen? sollten die Temperaturen falsche gewesen 
sein, und die Oberin der Abteilung doch betrogen wor¬ 


den sein, so müsste die Simulation der Kranken eine so 
raffinierte sein, dass man ihr solches wohl kaum Zu¬ 
trauen darf. Ausserdem spricht wohl der Puls auch 
gegen Simulation, e r ist der Terap. entsprechend 
hoch, ln meiner Abteilung war er besonders hoch, 
was wohl die lange Daner ' des Krankseins und das 
schlechte Allgemeinbefinden erklärlich macht. 

Hat aber das Fieber nicht einen anderen occulteq, 
latenten Grund gehabt? Wir können uns nur an das 
halten, was wir finden. Io allen Abteilungen ist der 
Befund ein negativer gewesen! Dass eine latente Tu¬ 
berkulose mit im Spiel gewesen, ist nicht von der 
Hand zu weisen; auch eine Tuberkulöse kann hyste¬ 
risch sein und ihren Allgemeinzustand durch kalte 
Doucken aufbessern. Doch das Gesammtbild, das immer 
den Ausschlag giebt, die ganze Färbung, die Konstella¬ 
tion und Gruppierung der einzelnen Symptome geben 
dom Symptomenbilde etwas Charakteristisches, das wohl 
kaum täuscht — somit ist es nicht unwahrscheiulich, 
dass es sich bei dieser kranken Hysterica um eine 
nervöse Hyperthermie gehandelt bat; ist doch von den 
französischen Autoren kein geringerer als De je rin e 
der Ansicht, dass junge reizbare Individuen nach jeder 
Aufregung von Temperatorsteigerung befallen werden 
können. Ob es sich schliesslich doch um eine latente 
Tuberkulose gehandelt hat könnte nur eine weitere 
Beobachtung lehren; die steht aus. 

In der dritten Kurve sehen Sie, in. Herren, die Tem¬ 
peraturen einer jungen Dame, die ich im Jahre 1887 
; zu sehen Gelegenheit hatte, und die ich seitdem nicht 
i aus den Augen verloren habe, bei der die spätere Beob- 
j achtung also nicht fehlt. Pat. ist seit damals vollkom- 
! men gesund; dass bei ihr also damals eine latente Tu- 
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berkulose oder sonst fiebererzeugende' Erkrankungen ‘ 
schlummerten, die man damals nicht erkennen konnte, 
ist durch die weitere Beobachtung und Erfahrung-zum 
mindesten unwahrscheinlich, wenn nicht ausgeschlossen. 
Dass eine Heilung der die Hyperthermie erzeugenden 
Erkrankung J!u .Stande, kam,, ist ja möglich und wird!, 
immer gegen die Anschaltung* es, häjbe sich um eine- 
Hyperthermia nervosa gehandelt, ins Feld geführt wer¬ 
den können; doch „auch nur als Mutmassung* Aber 
hören Sie selbst. 

Am 16. April 1887 erhielt ich von den Herrn Kol¬ 
legen, die die Kranke damals behandelten über das 
Frl. J. S. 21 Jahre alt folgende Anamnese: Im Ja¬ 
nuar 1885 habe Pat. während einer Schlittenfahrt einen 
starken Stoss durch einen ihr entgegenfahrenden Schlitten 
gegen die linke Hafte erhalten; sie habe' ihre , Fahrt 
beendet, ohne dass ihr objektiv etwas besonderes anzu¬ 
merken gewesen sei. Nach Hause zurückgekehrt habe 
sie über Schmerzen geklagt; der Vater, der Arzt war, 
habe eine „leichte Schwellung“ konstatiert; die nächsten 
Tage habe Pat. gelegen, sei aber nach 4 oder 5 Tagen 
zur Kirche gefahren, die einige Werst entfernt lag. 
Von hier nach Hause zurückgekehrt, wieder Schmerzen 
inr Rücken und Hüfte, und habe der Vater sie auf Eis 
liegen lassen, und zwar Monate lang. Zwei Kollegen 
hätten sie damals gesehen und eine „Coxitis“ ausge¬ 
schlossen. Der nun referierende Kollege habe in diesem 
Jahre ein leichtes Nachschleppen des linken Beines öf¬ 
ters zu bemerken geglaubt. Im Sommer darauf (1885) 
Gebrauch von Kemmern, gute Besserung, so dass der 
Herbst leidlich gewesen. Pat. sei ölters ausgefahren, 
habe selbst gekutscht, sie liebt den Sport. — Im März 
1886 Konsultation von 3 Kollegen; derNeurologsprach 
sich für eine „Spinalirritation“ aus; von chirurgischer 
Seite wurde ein „ossaler Herd“ in der WS. angenom¬ 
men, eine Suspensions-Kur, ein Korset verordnet. Im 
Mai 1886 fuhr Pat. mit Korset nach Hause, brauchte 
im Sommer Kemmern; anfangs mit gutem Erfolg; nach 
dem 14. Moorbade sei aber ein Rückschlag eingetreten; 
Pat. kam wieder nach Riga und es warde von Neuem 
mit eiuer Suspensions-Kur begonnen (Juli 1886). Im 
Laufe des Herbstes gesellten sich zu den früheren 
Schmerzen, Nackenschmerzen und cerebrale Schwäche- 
syraptome; leichte Ermüdbarkeit, Verdunkelung der 
Augen, Unvermögen längere Zeit zu lesen; Unvermögen 
das Buch längere Zeit zu halten. Pat. habe ihr Haar 
nicht selbst machen können, die Arme versagteu den 
Dienst, es habe Unsicherheit des Ganges bestanden, die 
Beine seien schwach („paretisch“), die Handschrift „ver¬ 
ändert“ gewesen. Im Herbst sei. von einem andern 
Neurologen eine galvanische Kur eingeleitet worden 
ohne wesentlichen Erfolg. Im Frühjahr 1886 und Winter 
1.86/87 sind 2 mal Ohnmachtsanfälle beobachtet wor¬ 
den; der letzte (Ostern 1887) sei aufgetreten „nach 
Schreiben einiger Zeilen und wenig Lesen!“ Nachdem 
Anfall mehrere Tage stärkere Kopfschmerzen und 
schlechteres Sehen. Am 13. April 1887 sah ich Pat. 
zum ersten Mal. Gut genährtes Fräulein:- mit negati¬ 
vem somatischem Befund der inneren Organe. Die proc. 
spinosi der letzten Brust- und ersten Lendenwirbel 
druckempfindlich, aber auch die Teile neben den proc. 
spinosi druckempfindlich und über diesen Stellen deut¬ 
licher Brodie; neben der linken Mamma druckempfind¬ 
liche Punkte. Ebenso an der Hals-W. S. druckempfind¬ 
liche Stellen; Druck auf diese soll Uebelkeiten erzeu¬ 
gen. Eine genaue Untersuchung durch den Ophthal¬ 
mologen Herrn Dr. Zwingmann ergab ein conc. 
eingeengtes GF. mittleren Grades, das 1. GF. enger, 
als das rechte: bei zentraler Sehschärfe von 6 /o und 
normalem ophthalmologischem Befund, normaler Pu Re 
f. L.; R Pu zuweilen bei herabgesetzter Beleuchtung 
etwas weiter, als die linke. Sensibilität bis auf die 


hyperästhetischen Stellen an Rücken . und Brust, and 
Motilität objektiv nicht gestört. Psychisch- sehr despe- 
-rater Zustand; Nach der Genesung referierte Pat. sie 
sei damals „dem Wahnsinn nahe gewesen“, da sie durch 
die verschiedenen Ansichten der Aerzte Uber sich nicht 
ins Klare kommen kp’nnte. . . 7 . 7 ?, 

V Pat. äusserte isBch über :den Vater, der] Arzt, ab$r 
Psychopath und; Alkoholist war, ia zurpckhatteader, 
pietätvoller JVeisä, doch !gink- klar aus^. ihcpn Anden - 
tungen hervor, dass er der Aengstliche gewesen sei, 
dass er wenigstens in den ersten 15 Monaten sie in die 
Vorstellung: schwer krank zu sein, hineingedrängt 
hatte, und dabei blieb, trotzdem die erste;» Konsultanten 
negative Befunde gehabt hatten. Es ist za bemerken, 
dass alle männlichen Verwanlten: Vater, Bruder, 
Schwager, Onkel Aerzte waren, alle aber, ein Urteil 
des alten Kollegen und Vaters respektierten. Pat. hatte 
also, als ich sie sah, 28 Monate uuter dem Druck des 
wenig trostreichen Gedankens gelebt schwerkrank zn 
sein'uni hatte gesehen, dass sie uuter den verschie¬ 
densten Behandlungsmethoden nur immer schlechter 
wurde, dabei die innere Empfindung, dass es durchaus 
nicht so schlimm seil Ihre Worte waren: „ach es ist 
ja nicht so schlimm!“ musste ich mir oft sagen, „und 
doch immer wieder ins Bett!“ 

Ich konnte nach diesem Befunde mich nicht zur Diag¬ 
nose eines organischen Leidens entschlossen; bat das 
Korset fortznlassen and beruhigte Pat. Sie fuhr nach 
Hanse, trug freilich das Korset noch längere Zeit, 
(März 1888) machte sich nachts kalte Umschläge auf 
den Rücken nach eigener Verordnung, und - genas bald 
— ohne jegliche ärztliche Behandlung. Ich habe Pat. 
in späteren Jahren öfter wieder gesehen. 

Mehrere Jahre nach dieser schweren Zeit, 1895 erlitt 
sie wieder ein Trauma, nachdem ich sie jedoch auf 
Grund eines negativen Befundes beruhigt hatte, blieb 
dasselbe auch ohne Folgen. Seit 1387 ist Pat. gesund, 
und ein tatkräftiges Glied der Gesellschaft. 

Sie sehen an ihrer Kurve nirgends die Eigentüm¬ 
lichkeit der 2. Kurve mit den simulierten Temperaturen. 
Eine Kontrolle hat hier weder von mir noch von einer 
Oberin stattgefunden. Die Dame hat während der 
ganzen Zeit die ich sie kenne einen psychisch hochste¬ 
henden Eindruck gemacht, so dass eine Simulation höchst 
unwahrscheinlich. Aach lag für die Pat. selbst kein 
Grand zu simulieren vor. Es hat freilich in der Um¬ 
gebung der Kranken oft eine Hysterica geweilt, aber 
auch nicht beständig, so dass ein gewisser Typus in der 
Kurve nicht zu. erkennen wäre, falls diese die Temp. 
gefälscht hatte; es wären Schwaukungen in der Kurve 
zu sehen gewesen. Ich bemühte mich Pat. aus dem 
traurigen psychischen Zustanle zn befreien. Ich liess 
überhaupt nicht messen und achtete auf die Temp. nicht, 
und der Erfolg lehrte, dass meine Anschauung die rich¬ 
tige war. — Ein psychischer Reizsustand bestand. Wie 
das Symptomenbild als solches aufzufassen ist, will ich 
heute nicht genauer erörtern, behalte mir Solches für 
ein anderes Mal vor. Es ist ein typisches Beispiel für 
die sogenannte „traumatische Neurose !« 

Hier sind keine Entschädigungsansprüche; ihre Rolle 
hat aber der psychopathe Vater gespielt, nnd als schliess¬ 
lich nach 15 Monaten die Kollegen zasammenkamen, 
fanden sie wirklich Symptome, die in ihr er'Deu¬ 
tung schwer sind und die schon oft sehr 
verschieden anfgefasst worden sind. Es 
ist ein suggestiv — auf psychischem Wege der Kranken 
anerzogenes, „suggerirtes“ nervöses Leiden, das aber 
nicht als Hysterie aufgefasst werden darf, das die 
Kranke in eine lästige erdrückende Schwüle des inneren 
Seelenlebens hineingezwängt hat, die schon einen Reiz¬ 
zustand des Cerebrums verständlich erscheinen lässt. 
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. Und Sie sehen in. Herren, eine subfebrile Tempera- 
turknrve. 

Wie haben wir hier die Temperatur anfzufassen? 

Kontrolle hat gar keine existiert, ich selbst habe auch 
nicht gemessen. Doch iu der psychischen Luft, in der 
Pietät und Vertrauen und Achtung vor dem ärztlichen 
Stande Gesetz war, war an Simulation nicht gedacht 
worden, habe auch ich nicht gedacht, habe aber durch 
das Symptomenbild mich veranlasst gesehen, die Temp. 
als eine nervöse Hyperthermie anzusehen, und sie für 
die Diagnose zu vernachlässigen. So wurde die Beur¬ 
teilung des Zustandes nicht durch ein Symptom allein 
beeinflusst, und der Verlauf hat gelehrt, dass dieselbe 
richtig war. Wenn man die Temperatur-Kurve in Zu¬ 
sammenhang mit anderen betrachtet, wird man nicht 
kurzer Hand sagen: die Temperaturen sind gefälschte 
gewesen, sondern zum Mindesten die Möglichkeit einer 
nervösen Hyperthermie ernstlich erwägen! Für die 
erste Kranke und für diese ist besonders zu betonen, 
dass alio übrigen Erscheinungen des Fiebers fehlten. 

Statt dieser bestand ein rein nervöses Symptomenbild. 

Ich meine wir gehen nicht fehl, wenn wir hier eine 
Hyperthermie bei einer Nicht-hysterischen an¬ 
nehmen ! 

Man darf nicht vergessen, dass ein pathol. veranlagtes 
Nervensystem anderen Gesetzen folgt, als ein gesundes, 
und wenn die Unterschiede auch nur quantitative sind, 
so trcteu uns die Folgen als qualitativ verschiedene, 
anders geartete Erscheinungen, entgegen. 

In diesem Sinne wird es uns viel verständlicher, dass 
ein pathol. Nervensystem auf „Reize die uns „kalt 
lassen“, eben „warm“ wird“, und die verschiedensten 
Reizzustände zeigt, unter denen auch die Eigenwärme 
für längere Zeit eine um 1— l l / 2 ° gesteigerte ist. 

Die beiden nächsten Kurven stammen von 2 exquisit 
pathol. veranlagten Damen, die ich längere Zeit in der 
„Klinik Peterson“, in meiner dortigen Abteilung, zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Die erste habe ich selbst nicht 
kontrolliert,liess aber kontrollieren.Es bereitete sich beider 
Dame die Climax vor; öfter stieg die Temp. vor der zu 
erwartenden Periode; einmal war die Temp. längere 
Zeit hoch, so dass ich mich veranlasst sah die Möglich¬ 
keit einer Appendizitis ernstlich zu erwägen. Die Ope¬ 
ration schaffte einen Appendix zu Tage, der nicht schwer 
verändert war, aber die Temp. blieb unverändert. Zum 
Vergleich habe ich die Kurve IV von derselben Dame 
aus einer späteren Zeit 1905 hergesetzt. Auch hier 
glaube ich nicht an Täuschung, und suche die pathol. 
Reaktion in der Psychopathie der Kranken. 

Die letzte Kurve (VI) stammt von einer Damo die ich 
Jahre hu.g kannte. Wenn, sie an einer Angina er¬ 
krankte, so hörte die Tempeaaturerhöhuug lange Zeit 
nicht auf: Hier habe ich oft selbst gemessen und bei 
Zeitunterschied in der Messung von 1—2 Stunden nie 
mehr als 0,1—0,2 mehr oder weniger gefunden, als die 
diensttuende Schwester oder die Pat. selbst. Die Psycho¬ 
pathie war auch hier eine hochgradige, llorr Dr. Otto 
hier in Dorpat hat in den letzten Tagen ähnliche lang- 
dauernde Rekonvalescenz-Terap. beschrieben, zu deren 
Erklärung er auch pathol.. Rcizznstände im Hirn zur 
Erklärung heranzieht. 

Meine Herren! durch Tierexperimente ist es ausser 
allem Zweifel, dass man Hyperthermie durch Hirnrei- 
zoug erzeugen kann. Am sichersten entsteht Hyperther¬ 
mie bei Stich in den Kopf des corp. Striatum. Schon 
Brodie (1811) war die Tatsache bekannt, dass Läsio¬ 
nen des Zentralnervensystems Erhöhung der Körper¬ 
wärme erzengen können. Ito konnte unter 50 Ver¬ 
suchen (citiert nach Kocher) 82 mal Steigerung der 
Temp. erzeugen; nach 12 Min. —l Stunde stieg die Temp. um 


0,8—2,78 bei sonstigem Wohlbefinden des 
Tieres. Ito fand den wärmsten Ort im Duodenmn 
(0,7 höher als im Rektnm) Hi rsch und Rolly in der 
Leber. (Kocher pag. 336). 

Rolly hat ferner gefunden, dass ohne Anwesenheit 
des Glykogen in der Leber der Hirnstich nicht von Hy¬ 
perthermie gefolgt wird. Aronsohn und Saohs haben 
in neuerer Zeit die Untersuchungen von Ito bestätigen 
können. (Krehl; Kocher). Eulenborg hat bei 
Hunden durch R i n d e n Zerstörung eine Temperaturer¬ 
höhung von 5—6° an den konti aiateralen Extremitäten 
erzeugen können. (Krehl). 

„Es unterliegt ferner keinem Zweifel, dass anch beim 
„Menschen ähnlich wie beim Tier Reizungen gewisser 
„Hirnteile vorübergehende, aber auch anhaltende Tem- 
„peratifrsteigerungen bewirken können“. (Monakow 
pag. 276) und diese sind halbseitig, beweisen also sehr 
deutlich die direkte Abhängigkeit der Temperatur vom 
Nervensystem. 

Auch scheint Läsion des corpus striaturn beim Men¬ 
schen dieselbe Erhöhung der Temp. iu der gelähmten 
Extremität za erzeugen.(Horsiey,Nothnagel,With) 
— (Monakow 585). In jüngster Zeit hat Fr. Cho- 
tzen Ober eine ähnliche Beobachtong aus der Irren- 
Anstalt Breslau (in der Münchener Med. Woch. 1907 
p. 1304) berichtet. 

Er giebt einen Bericht über die jüngsten Erfahrungen. 
Läsionen~des Thalamus, der motorischen Region der Rinde 
haben auch Hyperthermie beobachten lassen; im Falle 
Chotzen scheint aber doch wieder das corp. striatura 
der Vermittler der Wärmesteigerung gewesen zu sein. 

Ebenso sind Temperatursteigernngen bei Erkrankung 
des Pons und der Oblongala eine bekannte Erfahrungs¬ 
tatsache. Ich habe eben erst den alten Vater eiues un¬ 
serer Kollegen beobachten dürfen, der bei einer apoplek- 
tischen Läsion, wohl einer Hirnblutung in der Nähe 
der med. oblongata oder des Pons in den ersten Wochen 
nach dem Insult fieberte — ohne dass sonst ein Grund 
für die Temperatursteigerung vorhanden war. 

Die höchsten Temp. werden nach Wirbelfrakturen und 
Quetschungen des Halsmarks gesehen; Reckling¬ 
hausen hat eine Reihe solcher Fälle zusammengestellt, 
wo die Temp. 42°, 43° and 44° erreicht. Schon 1869 
konnten Nannyn und Quincke das Gleiche experi¬ 
mentell erzeugen. (Krehl). 

Ferner sind uach traumatischen Hirnläsionen Hyper¬ 
thermien beobachtet worden, so in einem Fall von 
Kocher, in dem die Hyperthermie das einzige Sump- 
tom war, das eine Hirnkontusion aozeigte. (Kocher, 
Hirnerschütterung und Hirndrnck. pag. 336). Auch nach 
Lumbalpunktion sah Chipault Teraperatursteigerung ; 
derselbe und Thoele sahen nach Eröffaung von Hirn¬ 
zysten und Tamponade der Höhlen Hyperthermie. 
Thoele sah bis zum 45. Tage abends Temp. bis 40°, 
deutet dieselben als Reizwirkung vom corp. striatura 
ans; — Ein 31-jähr. Mann war wegen traumatischer 
Epilepsie trepaniert worden, inan faad eine traumati¬ 
sche Porencephalie und Kommunikation einer grossen 
Cyste mit dem erweiterten Seitenventrikel. Tamponade 
und Hyperthermie ohne jegliche Fiebersymptome. (Ko¬ 
cher pag. 33G). 

Angesichts solcher Daten ist es für nnsere Ueberle- 
gung sehr verführerisch an ein Zustandekommen von 
Hyperthermie auch durch rein funktionelle Reizznstände 
zu glauben; die kollossalen Explosionen, die an den 
nervösen Kranken, (Hysterie-Epilepsie) za beobachten 
sind, lassen doch keine anderen Voraussetzungen zu, als 
dass Reizzustände die Ursache dieser Explosionen sind; 

Von all den Symptoraenbildem die ich Ihnen, ra. 
Herren, vorgefuhrt habe, meine ich, ist das zweite, das 
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das Frl. J. S. zeigte, das am leichtesten verständliche 
Beispiel. Bei ihrer Ethik and Intelligenz schilderte sie ihren 
inneren verzweifelten Zustand gut; bei Abwesenheit des 
hysterischen Charakters, kann dieser Schilderung volles 
Vertrauen und volle Beachtung geschenkt werden. 

Sie lebte lauge in dumpfster psychischer Schwüle; 
diese erzeugte eine Anzahl schwerer nervöser Symptome; 
warum sollte man glauben, dass die Temperaturen ge¬ 
fälscht waren? Die Kurve zeigt, dass ihre Eigenwärme 
nur um 1—1,5° höher eingestellt war; macht nicht ein 
solches Symptom eher, oder wenigstens ebenso gut den 
Eindruck, dass es zum ganzen Bilde gehört, ähnlich wie 
die Explosionen der Hysterischen die doch gewiss zum 
Bilde gehören oder ähnlich, wie eine sehr niedrige 
T e in p. bei genuiner Torpiditäl oder in sehr lang an¬ 
dauernder Rekonvalescenz, in der sich die Kranken aber 
schon wohl fühlen. Es ist merkwürdig, dass wir eher 
geneigt zu sein scheinen, den niedrigen Temp. zu glau¬ 
ben, als den erhöhten! 

M. Herren! Der Begriff „Temperatursteigerung“ sagt 
nicht dasselbe wie der Begriff „Fieber“, gerade die Ver¬ 
hältnisse, die wir beim nervösen „Fieber“, finden, zei¬ 
gen, dasss wir strenger als bisher zwischen Hyperther¬ 
mie uni Fieber unterscheiden müssen, und tun wir 
Solches, so wird die Temperatursteigerung aus nervösen 
Ursachen unserem Verständnis näher gerückt; zum 
Fieber gehören viele andere Erscheinungen, die wohl 
enger mit dem fieberhaften Zustände des Organismus 
verbunden, die wir doch meist als Criterium für die 
Höhe des Fiebers anseho. Bei all’ den Nervösen die er¬ 
höhte Temp. zeigten, fehlten diese anderen Erscheinungen 
des Fiebers. Das umgekehrt« Bild ist besonders demon¬ 
strativ für dieses Verhältnis. Wir sehen schwere Infek¬ 
tionen, die durch die begleitenden Erscheinungen ange¬ 
zeigt werden — doch die Temperatursteigerung fehlt. — 

Junge, kräftige Individuen fiebern hooh; alte, ge¬ 
schwächte Individuen „fiebern“ garnicht, sehr niedrig 
oder die Temp. sinkt unter die Norm trotz schwerer 
Infektion. Dasselbe tritt experimentell bei manchen Tie¬ 
ren auf; auch in der Toxikologie sehen wir ähnliche 
Verhältnisse. Die Stoffe der Alkoholgruppe machen nach 
der interessanten Untersuchung von Rumpf (Kreh 1 
499) starke Herabsetzung der Eigenwärme. 

Ein anderes Beispiel giebt das Koch’sche Tuber¬ 
kulin ; in hierher gehörigen Fällen sieht man bei der 
Sektion eine hochgradige Ueberfüllung der Unterleibs¬ 
höhle mit Blut, wohl auf eine zentrale Lähmung des 
Splanchicusgebietes znrückzuführen. Es kommt hier die 
Differenzierung vom Kollaps in Fiago: „Fieber nnd 
Kollaps sind nicht durch scharfe Grenzen von einander 
getrennt, sondern gehen einer in den andern über“. 

Jans9en weist, darauf hin, dass Kollaps und ver¬ 
minderte Körpertemperatur nicht identifiziert werden 
dürfen, „letztere komme viel häufiger vor als man 
meine“. (Krehl 498) Die niedrigere Temp. bei schwe¬ 
ren Verletzungen — Quetschung des Ualsmark, macht 
einmal höchstes Fieber, das andere Mal niedrige Temp. 
— starke Blutungen, Narkosen, Perforationsperitouitis 
und Verletzungen des Bauchfells, setzen die Körper¬ 
wärme oft bedeutend herab. Eine Pneumonie macht 
z. B. bei einem Tabetiker alle Erscheinungen — doch 
die Temp. ist 35.5—35.3 — ich habe vor Jahren einen 
solchen Fall beobachten können. — Aber auch rein ner¬ 
vöse Erkrankungen bringen nicht all zu selten sehr 
niedrigo Temp. zustande; so beobachtet man bei pro¬ 
gressiver Paralyse Temp. von 35° und 34° Uber längere 
Zeit; ebenso bei ausgedehnter Arteriosklerose und alten 
Erweichungsherden. 

Nach Allem meine ich, dass wir berechtigt sind an 
eine „Hyperthermia nervosa“ za glauben; der Ausdruok 


„hysterisches Fieber“ ist auszumerzen, denn er bringt 
in unsere Anschauungen Verwirrung nnd entspricht 
nicht den Tatsachen, denn die Hyperthermia. nervosa 
kommt auch bei Nicht-Hysterischen vor. Wünschens¬ 
wert wäre es, wenn weitere einwurffreie Beobach tnngen 
bekannt würden. 


BOcherAnzeigen und Besprechungen. 

P. F r a n ze (Nauheim): Die Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten mittels kohlens&nrer und elektrischer Bä¬ 
der, Massage, Gymnastik nnd Diätetik. Mit zahl¬ 
reichen Abbildungen, gr. 8°, 6i Seiten. Verlag 
der „Aerztlichen Rundschau“ (Otto Gmelin) in 
München. Preis Mk. 1,60. 

Die vorliegende Schrift bringt eine anerkennenswerte 
popniär-wissenschaftliche Darstellung der physikalischen Be¬ 
handlung der Kreislaufstörungen aus der Feder eines erfah¬ 
renen Nauheimer Kurarztes. Nach einer kurzen Definition 
des Begriffs der physikaUschen Therapie nnd Schilderung des 
Blutkreislaufes sowie der Ursachen, auf denen die Störungen 
der Zirkulation im allgemeinen bernhen. giebt Verf. eine 
Uebersioht über das Wesen und die Wirkungsweise der ver¬ 
schiedenen physikalischen Methoden: Mineralbftder, Hydro- 
Elektrotherapie, Massage and Gymnastik, die jenen Anoma- 
lieu entgegenwirken und die Zirkulation wieder in ihre nor¬ 
malen Bahnen zu leiten imstande sind. Was die therapeu¬ 
tische Verwendung der physikalischen Methoden bei Erkran¬ 
kungen des Herzens und der Gefässe anlangt, so spricht der 
Verf.derMassage die universellsteBedeatnng 
aller physikalischen Methoden überhaupt za, 
nnd zwar eigne sie sich Dicht nur für alle leichteren and 
mittelschweren Fälle, sondern auch für die allench wer* 
sten Fälle, ja sie ist nach des Verfassers Ansicht für 
letztere — eventuell neben gewissen elektrischen Prozeduren 
— das einzige in Betracht kommende physikalische Verfahren. 
Schwere Kreislaufstörungen haben nämlich nar von einer 
einzigen Art der Behandlung etwas zu erwarten: von der 
absoluten, durch nichts unterbrochenen Bettruhe. Da nun 
aber bei absoluter Ruhe im Bett durch die vollständige Un¬ 
tätigkeit der MusbelD die Blntströmnng verlangsamt und in¬ 
folgedessen die Elimination der schädlichen Stoffwechselpro¬ 
dukte verhindert wird, Kohlensäure als Produkt der Gewebs- 
ozydation sich im Blute ansammelt und nach andere Schädlich¬ 
keiten anftreten, so erliegt das Herz endlich der Somme dieser 
Schädlichkeiten. Hier ist nun die Gelegenheit, wo die Massage 
helfen kann: die mangelnde Muskelbewegung muss durch sie 
ersetzt werden nnd kann es auch bei ihrer wirklich saebge- 
mässen Ausführung. 

Wenn die Broschüre auch in erster Linie zur Verbreitung 
richtiger Einsicht in die Art der physiologischen Wirknngs- 
weise physikalischer Heilmittel in weiteren Kreisen bestimmt 
ist, so wird doch auch mancher Arzt, der sich noch nicht 
eingehender mit diesen Disziplinen beschäftigt hat, sie als 
Eimeitnng zu ihrem Studium verwenden können. Gute Ab¬ 
bildungen im Texte tragen zum Verständnis der Erklärungen 
wesentlich bei. 

B e r o h o ft. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 1. Februar 1907. 

1. Isckreyt demonstriert einen Fall von zentralem 
schwarzen Fleck bei Myopie. Der 33-jährige Pa¬ 
tient ist seit früher Jagend knrzsichtig; die Sehschwäcbe 
nimmt von Jahr zu Jahr zu. Anfang März 1904 bemerkte 
er zufällig beim Schlüssen des rechten Auges, dass das linke 
dunkel sei. Am 17. März erhob ich folgenden Befund. Bei¬ 
derseits besteht zusammengesetzter myoDischer Astigmatismns 
rech t s: horiz. — 3,5 vert. — 5,0 links: horiz. — 5,0, 
vert. — 7,0. Visns rechts: s.c. = */«*, c. c. = 5 /*; links: 
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8. e. = V»o, c. c. *= er. V* — V»®- Ophthalmoskopisch findet 
weh rechts ein temporaler Conus, link« ein ungefähr 1—2 
P. d. grosser Conus oben, anssen und unten, mit sehnig 
weissem Grunde. Jn der Maculagegend sieht man einen er. 
•/« P. d. grossen rundlichen schwarzen Herd mit scharfem 
Bande (nur der nasale Band ist etwas heller und weniger 
Bcharf). Die Mitte des Herdes ist hellgrau, er scheint leicht 
prominent zu sein. Von dem Herde laufen gelbliche Zeich¬ 
nungen rudienartig nach verschiedenen Seiten : ein Strahl 
lässt sich temporal auf eine Entfernung von 1 P. d. verfolgen, 
zwei kürzere Strahlen entspringen vom obereu äusseren Bande 
des Herdes. — lm Verlaufe der nächsten Jahre änderte eich 
das ophthalmoskopische Bild beträchtlich, während die Kurz¬ 
sichtigkeit weiter znnahm. Am 1. Febrnar 1907 Hess sich 
folgendes feste teilen: Skiaskop, rechts horiz. — 7,0 vert. 
— 9,0 links horiz. — 7,0 vert. — 11,0 d. Der Maculaherd 
hat einen Durchmesser von mehr als 1 P. d. erreicht. Er 
besteht jetzt aus einem kreisrunden unregelmässigen Pig¬ 
mentring, der eine gelbliche Mitte nmschliesst. Auf den Pig- 
mentring folgt peripher ein rötlichgelber, nach aussen und 
innen dreieckig ausgezogener, atrophischer Sanm. Uuten 
stösBt an ihn zunächst eine ganz schmale rötliche Linie und 
darauf ein gelblicher aus einzelnen Fleckcben zusammenge¬ 
setzter Bogenstreif. Zwischen Maculafleck nnd Conusrand 
stellenweise eine leicht atrophische Verfärbung. Von der 
Pupille ziehen dünne Gefässe znm oberen und unteren Bande 
des Macnlafieckes. 

(Antoreferat). 

2. Ischreyt demonstriert einen 33-jährigen Mann mit 
Optikns atrophie infolge von Typhus abdominalis. Der 
Patient erkrankte seiner Aussage gemäss im März 1906 an 
dieser Krankheit und lag schwer darnieder, wurde im Obu- 
chowhospital behandelt. Etwa 3 Wochen nacb Beginn der 
Erkrankung bemerkte er, dass das linke Auge schlechter als 
das rechte sehe. In der Folgezeit verschlechterte sieb die 
Sehkraft beider Augen so sehr, dass er nicht mehr zu lesen 
im Stande war. Seit einigen Monaten scheint eine Hessernng 
einzutreten. Die Untersuchung ergab bei fast emetropischer 
Refraktion als Visns rechts links V/so. Ophthalmosk. 
finden sich beiderseits blasse Papillen. Das Gesichtsfeld für Bol 
ist sehr stark (unregelmässig) eingeengt. Becbts wird nur 
grösste Schrift mühsam entziffert, links wird nicht gelesen. 

(Antoreferat). 

3. Br eh in hält seinen angekündigten Vortrag über 
«Appendizitis», wobei er in erster Linie die Frage der 
Therapie und Indikationsstellung bespricht. Er kommt znm 
Resultat, dass die ratiopellste Therapie der Appendizitis in 
der frühen Operation bestehe. Die Unmöglichkeit sich au6 
dem klinischen Bilde das richtige pathologisch-anatomische 
Bild früh zu konstruieren, zwingt dazu früh zu operieren, 
will man uicht so und so viele Fälle verlieren. Am gün¬ 
stigsten ist der Eingriff iü den beiden ersten Krankheits¬ 
tagen, nachher muss man individualisieren; die Chancen sind 
dann lange nicht mehr so gute, weil man mit den Ver¬ 
wachsungen zu tun hat. Die Frühoperation stellt sich tech¬ 
nisch meist wie eine Intervalloperation. Wag die interne 
Behandlung anbetrifft, empfiehlt Bedner für die Fälle, die sich 
nicht operieren lasseD, absolute Buhe in Bückenlage, absolute 
Abstinenz nnd Thermophor, resp. fiieinus. An einer Beihe 
von Farbenskizzen werden die charakteristiecbsten Krank¬ 
heitsbilder erläutert. 

In der Diskussion fragt Fried borg nach dem augen¬ 
blicklichen Stande der Frage der Aetiologie; er sah in eiuer 
Familie den Vater und Sohn zn gleicher Zeit erkranken nnd 
möchte das auf eine gemeinschaftliche Infektionsquelle zu- 
rückführen. 

Christian i sah bei einem Kinde Appendizitis direkt 
im Anschluss an Influenza anftreten. Dadurch dass gleich¬ 
zeitig noch 2 Geschwister an der Influenza erkrankten, war 
der Zusammenhang offenkundig. 

ßrelim meint, die Frage der Aetiologie sei nicht definitiv 
gelöst; soviel sei jedenfalls absolut sicher, dass es sich stets 
nm Infektion handelt und zwar um lokale Infektion nicht 
spezifischer Art; sie kann durch Bakt coli, Strepto-, Staphylo-, 
Pneumo-Kokken hervorgerufen werden. Auf welchem Wege 
und auf welche Art die Infektion erfolgt, sei nicht sicherge¬ 
stellt. Eine wichtige Rolle spielt der lymphatische Apparat 
des Wurmes. Klemm hat eine interessante Theorie ent¬ 
wickelt, wobei er den lymphatischen Apparat des Wurmes mit 
dem lymphatischen Scblnndring vergleicht nnd ihm wie diesem 
eine wichtige Bolle in der Abwehr von Infektionen znweist, 
gerade im Kindesalter, — später ist der Organismus resi¬ 
stenter, dann degeneriert der lymphatische Apparat des 
Warmes. Sobald der Apparat nicht prompt funktioniert, 
Überfluten die pathogenen Keime den Wurm and rufen hier 
die bekannten Bilder hervor. Pathogene Keime giebt es hier 
ja stets. Die früher so viel beschuldigten Fremdkörper 
spielen sicher ätiologisch eine ganz nntergeordnete Bolle, 


allenfalls könnten sie zur Bildung der Kotsterne Veranlassung 
geben, welche Ihrerseits Decnbitusgescbwüre machen können, 
resp. das Lntnen versperren nnd Stagnation hervorrafen, 
Die Angina tousillaris wird sehr vielfach in del - Lltteratur 
als ätiologisches Moment angegeben. 

Friedberg hat in der letzten Zeit erschreckend viele 
Fälle von Appendizitis gesehen und fragt, ob das Leiden 
wirklich im Znnebmen begriffen sei. 

Sieben macht darauf aufmerksam, dass man in früherer 
Zeit vielfach in Fällen, die man jetzt für A. halten würde, 
von «Unterleibsentzündnng» sprach. 

Hinsichtlich der Differentialdiagnose weist Christiani 
auf die Schwierigkeit hin unter Umständen eine A. von einer 
Adnexerkrankung zn unterscheiden. Hierbei sind folgende 
Ueberlegnngen von Wichtigkeit: Tuberkulose und Karzinom 
der Adnexe verlaufen chronisch and fieberfrei, die gonorrhoi¬ 
sche Entzündung ist fast stets doppelseitig. Die septische 
Entzündung ist zwar einseitig, verläuft aber in vielen Fällon 
latent, nm hin nnd wieder von Neuem anfznflaramen. Dine* 
rentialdi&gnostisch bietet die septische Entzündnng die meisten 
Schwierigkeiten, lässt sich aber häufig durch die Anamnese 
(voransgegangene Geburt oder ärztlicher Eingriff) als solche 
erkennen. Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass bei der sep¬ 
tischen Adnexerkrankuug das abdominale Kranküeitsbild we¬ 
niger ausgesprochen ist wie bei der Appendizitis. Der Mac 
Burue y’sche Punkt ist viel weniger wichtig. Hinsichtlich 
des Uebergreifens 1 von Adnexeikrankungen auf den Blind¬ 
darm bemerkt Christiani, dass ein solcher Zusammen¬ 
hang lauge nicht so häufig sei, wie es nach den Angaben 
einiger Autoren (Petersen, Dührssen) den An¬ 
schein habe. 

Schmähmann führt ans, dass nnter Umständen Appen¬ 
dizitis and Cholelithiasis verwechselt werden könnten. 

Stender fragt, ob die Bezeichnung Typhlitis stercoralis 
noch za Becbl bestehe; ferner, ob rechtsseitige Pleuritis bei 
Appendizitis häafig sei; er selbst hat zwei Fälle gesehen : 
eine seröse and eine eitrige Form. 

Brelim erwiedert, dass Boqi als Letzter die Abart 
«Typhlitis stercoralis» aufgegeben hätte. Im Typhlon fänden 
sich eben keine festen Ballen, sondern Dünndarmkot, der erst 
später eindicke. Brehm hat eine seröse Pleuritis sehr 
häufig gesehen und dieselbe weise auf einen subphrenischen 
Eiterherd hin. Pleuritis bei weitentferntera Abscess hat er 
nicht beobachtet, 

Sch mähmann fragt nach der Bedentung der von 
Ewald so benaunten Appendizitis larvata. 

Nach B r e h m’s Ansicht ist unter dieser Bezeichnung alles 
Mögliche zu verstehen, obwohl Ewald darunter etwas ganz 
Bestimmtes verstand, nämlich die sog. chronische Appendi¬ 
zitis. Die Bezeichnung wird aber von anderen, namentlich 
ansserdentschen, Autoren auch in ganz anderem Sinne ge¬ 
braucht, z. B. zur Bezeichnung von A. Fällen, bei denen das 
typische Bild durch ganz ungewöhnliche Symptome cachiert 
ist. Es ist jedem erfahrenen Aizte bekannt, welch ein teuf¬ 
lisches Versteckspiel die A. treiben kann. Brehm referiert 
über derartige Fälle. 

Christiani erwähnt daranf folgende Krankengeschichte: 
ein Patient litt an unbestimmten nervösen Schmerzen, Obsti¬ 
pationen und magerte ab. Den Verdacht, dass es sich am 
eine Appendizitis bandele, bestätigte die Operation, bei der 
sieb Adhäsionen and sonstige leichtere Veränderungen fan¬ 
den. Nach der Operation trat völlige Genesung ein. Chri¬ 
stiani warnt davor iu ähnlichen Fällen zu leicht an Hy¬ 
sterie za denken, da die Beziehungen zwischen allgemein 
nervösen 3törnngeQ und den Adhäsionen noch viel zn wenig 
bekannt seien. 

Hinsichtlich der einznschlagenden Therapie weist v. Ban* 
tenfeld darauf hin, dass lm Publikum eine schwer zu be¬ 
seitigende Operation8ecben herrsche, was z. T. aus den zahl¬ 
reichen spontan ansheilenden Fällen zn erklären sei. 

Nach Brehm muss aus diesem Grunde die Operation in 
verschiedener Weise vorgeschlagen werden: bei deu schweren 
oder zweifelhaft beginnenden Fällen muss der Patient ener¬ 
gisch zur Operation gedrängt werden; der Arzt, der von der 
Notwendigkeit des Eingriffs überzeugt ist, wird dann seine 
ganze Autorität dem Patienten gegenüber einsetzen müssen. 
Bei den leichteren Fällen, die voraussichtlich schnell in Hei¬ 
lung übergehen, hätte der Arzt die Entscheidnng dem Pa¬ 
tienten zn Überlassen, ob er sich sofort oder im .Intervall 
operieren lasssen wolle. 

Chr istiani ist der Ansicht, dass während der Schwan¬ 
gerschaft die Frühoperation gemacht werden müsse. Wird 
später operiert, gehe die Patientin meist zn Grande. 

Prissmann fragt, wie man sich in den Fällen verhalten 
solle, die ohne Antälle verlaufen ; bei denen ausser eiuer uu- 
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angenehmen Empfindung in der rechten Abdominalgegend 
keine Symptome vorhanden seien. 

Brehm-hält auch in solchen Fällen die Operation für an¬ 
gezeigt, da diätetische Massnahmen keinen Erfolg hätten 
und auf die Dauer den Patienten äusserst lästier und störend 
würden. Es handelt sich hier gerade nro die chron. A., die 
E wald als A. larvata bezeichnet^. Brehm warnt davor 
bei Frauenleiden Massage anzuwenden, wenn eine Erkran¬ 
kung des Wurmfortsatzes nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden könne. Man müsse sich nur das anatomische Bild 
vorstellen, um die Gefährlichkeit einer derartigen Therapie 
einzusehn. In einem Falle sah Brehm bei wenig verän¬ 
dertem Wurm eine exquisite Pyosalpinx mit einem Kotsteine, 
der die Aetiologie klarlegte. 

Schmähmann fragt, ob * post operative Schmerzen 
häufig seien. 

F riedberg hat an sich selbst erfahren, dass die Schmer¬ 
zen in den ersten Monaten sehr schlimm sein können. Der 
Narbenschmerz verlässt ihn auch jetzt, 2'/ 3 Jahre nach der I 
Operation, eie ganz und er müsse beständig eine Leibbiude 1 
tragen. 

Brehm erwidert, dass Schmerzen besonders da auftreten, 
wo unter schweren Erscheinungen operiert wurde; in den 
Fällen ohne Tampouade blieben sie in der Regel aus. 

Goldberg weist darauf hin, dass die ins städtische 
Krankenhaus eingelieferten Fälle fast stets den Spätstadien 
angehören. Er bittet die Kollegen die Kranken möglichst 
früh ?u schicken. 

Friedberg weist auf die Scheu der Arbeiterklasse vor 
der Krankenhausbehandlung hin. 

Präses : P r i s s m a n n. 

Sekretär: Ischreyt. 


Tagesnaehrlehten. 


Personalia. 


— Sein 70. Lebensjahr vollendet am 7. November 
unser Landsmann, der bekannte Anatom, Prof. ord. und Di¬ 
rektor der anatomischen Anstalt der Universität Königsberg, 
Geh. Medizinalrat Dr. Ludwig Stieda. Der Jubilar, ein 
Sohn .Rigas und ein ehemaliger Jünger der Dorpater Univer¬ 
sität, ist bekanntlich eine Reihe von Jahren hindurch als 
Assistent, dann als Prosektor und Professor der Anatomie in 
Dorpat tätig gewesen, bevor er i. J. 1885 auf den Lehrstuhl 
der Anatomie nach Königsberg berufen wurde. Die Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte in Riga hat be¬ 
schlossen, den hervorragenden Sohn der Stadt zu ihrem 
Ehrenmitglieds zu ernennen und ihm eine künstlerisch 
ansgestattete Adresse zu übersenden. 

— Prof. Dr. R o b e r t Koch ist nach seiner Rückkehr 
nach Berlin vom Dentschen Kaiser ln Anerkennung für das 
seinen bisherigen ausserordentlichen Verdiensten um Wissen¬ 
schaft und Vaterland sich würdig anreihende Wirken zur 
Bekämpfung der Schlafkrankheit zum wirklichen Ge¬ 
heimrat mit dem Titel Exzellenz ernannt 
worden. Die Rückkehr Kochs ans Afrika ist auch 
ein Ereignis für die deutsche wissenschaftliche Welt, zu dessen 
gebührender Feier ein aus hervorragenden Männern der Wis¬ 
senschaft, der Finanz- und der Beamtenwelt ln Berlin zu¬ 
sammengesetztes Komitee am 4./17. November ein grosses Fest¬ 
mahl veranstalten wird. 

— Zum Oberarzt des Ujasdowschen Militär- 
hospitals in Warschau ist der bisherige Konsultant 
für Chirurgie an diesem Hospital, wirkl. Staatsrat Dr. Paul 
Toporkow, ernannt worden. 

— Die ordentlichen Professoren der Universität Kasan 
Dr. Rasnmowski, Dr. Kasem-Bek und Dr. A g a b a - 
b o w sind zn Konsultanten des Rodionowschen 
Instituts für adelige Fräulein in Kasan er¬ 
nannt worden, und zwar der erste — für chirurgische, der 
zweite — für innere und der letzte — für Augenkrankheiten, 
unter Belassung in ihrem Professorenamte. 


— Mit der Vertretung des wegen Krankheit von - Miner 
Lehrtätigkeit zurückgetretenen Professors und Direktors der 
chirurgischen Klinik an der Kieler Universität, Dr. Helfe- 
rieh, ist bis auf weiteres der Oberarzt dieser Klinik, Prof. 
Dr. Rudolf Göbell, betraut worden. 

— Die an der Universität Würzburg neakreierte ausser¬ 
ordentliche Professur für Haut- und Geschlechtskrankheiten ist 
dem Privatdozenten Dr. 0. S e i f e r t übertragen worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Histologie und 
Embryologie au der Universität Kasan, Dr.Ti m o fej e w, ist 
zum ordentlichen Professor ernannt worden. 


Nekrologe. 

— Verstorbeu sind: 1) Am 24. Oktober in Leipzig 
nach langem Leiden der frühere Rigasche Arzt Eduard v. 
Erdberg im 56. Lebensjahre. Der Verstorbene war in 
St Petersburg als Sohn eines höheren Ingenteuroffiziars ge¬ 
boren und hatte auch hier an der militär-medizinischen Aka¬ 
demie seine medizinische Ausbildung erhalten. Nach Absol¬ 
vierung seiner Studien mit dem Arztgrade i. J- 1878 machte 
er den rassisch-türkischen Feldzag als Arzt des Roteu Kreuzes 
mit und war dann in Petersburg Ordinator au verschiedenen 
Hospitälern und zugleich Fabrikarzt. Später wandte er sich 
der Homöopathie zu und lebte seit 1885 als freipraktizierender 
homöopathischer Arzt in Riga. 2) Ia Tschenstochau der dor¬ 
tige Stadtarzt Grazian Piasarzewski im Alter von 
45 Jahren. Als praktischer Arzt ist er seit 1886 in Polen 
tätig gewesen. 3) In Kaloga am 20. Oktober der Kreisarzt 
von Wolsk (Gonv. Saratow) Dr. Simon Dubenskiim 
58. Lebensjahre nach mehr als 30-jähriger ärztlicher Tätig¬ 
keit. 4) In Warschau der dortige Stadtarzt Dr. Stanis¬ 
laus Kopez im Alter von nahezu 70 Jahren. Die Venia 
practicandi hatte er vor mehr als 45 Jahren erlangt. 5) In 
Odessa die Aerztin Chaja Gordon im 42. Lebensjahre 
nach djäbriger ärztlicher Tätigkeit. 6) In Lille (Frankreich) 
der Direktor der chirurgischen Klinik der dortigqn Univer¬ 
sität LProf. Dr. H e n ri Fo le t im Alter von 65 Jahren. 

Bf. 


-+- Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte; Dienstag, d. 18. Nov. 1907. 

Tagesordnung: Fuhrmann: Ueber fieberhafte Darm¬ 
erkrankungen der ersten Lebenstage- 

Eutgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins; Montag, d. 19. Nov. 1907. 

Tagesordnung: Zeidler: Zur Kasuistik der Erkran¬ 
kungen der Gallenwege. 


Digitized by LjOOQie 




419 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICEER in 
St, Petersburg, Nevsky-Pr. 14 , sowie in allen in- and aasländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


GÄHATOrEHT) BAYSPT» 

cnocoÖCTByerb HaKonneHiio bi opraHH3Mt Ötnaa h (pocipopa, noBbimeHiio okhcjih- 
TejibHoft 3HepriH, ycHJieHiio oÖMtHa BemecTBi h hbjihotch noaTOMy oähhmt» hsi> 

- caMbixi» AtftcTBHTejibHbixi» yKptiuiHiomHX’b cpeflCTB*b. OÖpasuw h JiHTepaTypa 
BbicbinaioTCH r.r. BpaMaMT» no TpeÖOBaHiio 6e3iuiaTH0. 

flokopH-bfiiue npocHM-b nporiHCbiBaTb »CaHaTorei«» (pupMu Bayapi» h Ko.“ bo H36t)Ka- 
Hie cM-feiiieHia Cb HeÄOÖpoKanecTBeHHbiMH noÄÄ'feJiKaMH. DiaBHoe npeACTaBHT&nbCTBo 
* CaHaToreHa, C.-fleTepöyprb, BoJibiuaa KoHioineHHaa, 29. 


Natürliche 

Mineralwasser 



VICHY 



Die Quellen 
gehören der 
Französischen 


Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 

VICHY GRAHDEGRULE 

VICHY HOPITAL, 


Nieren- u. Harnblasen-Krank- 
heiten. 

Leber und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 


3 Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
. komplette Sätze and einzelno Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Nodelle der küulgl. Chir. UniYersitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methodo, 

zur schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt und Drainage, auf dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (.Furunkel, Karbunkel, Abszesse, Bnbonen, 
Tonsillen;Fistel, Mastitis, Panaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge- 
branchsanweisuug u. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34 . Telephon Hfi 1392 . ^ 



Verlag von Angast Hirschwald in Berlin- 


Soeben erschien: 

Di© Extraktion der Zähne 

ihre Technik und Indikations-Stellung . 

mit Einschluss der Betäubung und der 
örtlichen Gefühllosigkeit 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P. Busch. 

Dritte Auflage. 

gr. 8. Mit 33 Textfig. 1908, 2 M. 
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Scharlach-Serum 

innerlich zu reichen. 

„Scarlatin Marpmann“ Nr. 1 zur Vorbeugung 
„ „ Nr. 2 zur Heilung 

zu Rbl. 250 Kop. pro Flasche ist in den Apotheken zu haben. 
Niederlage für St. Petersburg bei K. A Krentzien, 

Sergiewskaja, 3, Telephon Nr. 53-30. 

Hauptniederlage beim Generalvertreter für Russland : 

K. A. Jung, Moskau, Sadowniki, Haus Priwalow. 


1 Chemisch© Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 

J SUBÜBXB SCHERIHG 

% (Hervorragender Ersatz für Sublimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 


Tabletten ä 1 Gramm 


GLUTOL SCHERIHG l 

nach Prof. Dr. Schleich ^ 

(Hervorragendes Wundheilmittel). £ 

Literatur gratis zur Verfügung. (74) 0—4. ft 

General -Vertrieb: Agences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, ft 
Warschau und Moskau. w 
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Agencc du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, Moskau. W 
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PERTUSSIN „SSf rlSL ’ 

ges. gesen. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Pref. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkang des «Pertassin« war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Kenchhnsten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so worden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden and die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Modol, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dein Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mlitel ist, das i~ kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Kenchhnsten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchlalkatarrh tiberzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steicrm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Standen bereit» 
ab nnd die Secretlon begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. ßierstflmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
cslk, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. SchaskoUky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. . 

Hergestellt in der Kommaudanton-Apothcke E. Taesohncr, Berlin C. 19. 
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Ueber Herznervosität. 

Von 

Dr. W. v. Holst. 

(Vortrag, gehalten anf dem XIX. Inländischen Aerztetage 
zn Dorpat.) 

M. H. Nicht wenige von Ihnen werden aus eigener 
Erfahrung den Gerhard t’scheu Ausspruch bestätigen 
können, dass mehr als die Hälfte der Personen welche 
sich im Laufe der Zeit wegen subjektiver Herzbeschwer¬ 
den an Sie wandten, nicht an Klappenfehlern sondern 
an Innervationsstörungen litten. Erst in neuerer Zeit 
gelangt ein Teil dieser Kranken zum Nervenarzt, und 
während in den mir zugänglichen älteren Werken, den 
„Krankheiten des Nervensystems“ von Leubuscher 
vom Jahre 1860 und Rosenthals „Klinik der Ner¬ 
venkrankheiten“ vom Jahre 1875 die Herzinnervations¬ 
störungen kaum gestreift werden, hat Oppenheim 
als einer der ersten den Uebergaug von Herzinnerva¬ 
tionsstörungen in eine frühzeitige Atheromatose des 
Herzens und der Gefässe beobachtet und geht in der 
zweiten Auflage seines Lehrbuches vom Jahre 1898 ge¬ 
nauer anf diese Fragen ein. Um das Spiel des Zufalls 
bei meinen eigenen Beobachtungen einzuschränken, er¬ 
suchte ich die Kollegen Sokolowski und Hirsch 
um Kontrollangaben aus ihrer Praxis. Sokolowski 
hatte im Jahre 1898 unter den 40 Aufnahmen in seine 
frühere kleinere Nervenheilanstalt 3, anf 116 Aufnah¬ 
men vom Beginn dieses Jahres bis zum Juni 10 mal 
Herzinnervationsstörungen im Vordergrund des Krank¬ 
heitsbildes zu verzeichnen, während Hirsch sowohl 


auf die 100 ersten, wie auf die 100 letzten Aufnahmen 
in sein Sanatorium je 12 mal vorherrschend Herzbe¬ 
schwerden konstatiert hatte. Dieser hohe Prozentsatz 
entspricht auch meiner Erfahrung. Es muss aber aus¬ 
drücklich betont werden, dass ausserdem ein nicht ge¬ 
ringer Teil aller Nervenkranken gelegentlich Uber 
Herzbeschwerden klagt, die hier nicht Berücksichtigung 
finden können, da sie auf den: verschiedenartigsten 
psychischen toxischen und organischen Gründen berubn. 
An den Kranken die uns hier beschäftigen und für de¬ 
ren Leiden ich in Ermangelung einer bessern die Be¬ 
zeichnung „Herznervosität“ gewählt habe, erscheinen 
mir folgende Züge von charakteristischer Bedeutung. 

Sie würden sich fast alle für leidlich oder ganz ge¬ 
sund halten, falls ihr Herz sie in Frieden Hesse, stehn 
mithin unter der Herrschaft ihres unberechenbaren Her¬ 
zens, und ihr ganzes Sehnen geht dahin dieser Tyrannei 
zu entgehn. Doch denke ich keineswegs an die Herz¬ 
hypochonder, die sich wegen unbedeutender Empfin¬ 
dungen in der Herzgegend in steter Furcht vor dem 
Herzfehler verzehren; nur ein verschwindender Bruch¬ 
teil dieser Kranken fürchtet die Gefahr des organischen 
Herzfehlers, während die überwiegende Mehrzahl nur 
den Wunsch hegt von den Qualen befreit zn werden 
die ihren Lebensgenuss beeinträchtigen und ihre Lei¬ 
stungsfähigkeit herabsetzen. 

«Nur wenn ich jeder Anstrengung und jeder Aufre¬ 
gung ans dem Wege gehe führe ich ein erträgliches 
Dasein* oder „Wie soll ich ruhig überlegen wenn mein 
Herz zum Zerspringen klopft“ sind Aussprüche die 
sich oft wiederholen. Mannigfaltig ist die Art der ge¬ 
schilderten quälenden Empfindungen: ausser dem Klopfen 
wird über Stechen, Flimmern, Passen, oder ein Gefühl 
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von Leere in der Herzgegend geklagt. Besonders be¬ 
zeichnend erscheint mir folgende Schilderung die mir 
von schärfer beobachtenden Personen fast übereinstim¬ 
mend mehrfach gegeben wurde. „Es geht mir ganz er¬ 
träglich bis eine Anforderung an mich herantritt die 
mich eigentlich nicht im mindesten aufregt, und zu An¬ 
fang der Verhandlung stehe ich über der Situation. ^Da 
beginnt plötzlich mein Herzklopfen und versetzt mich 
in einen Zustand von Unruhe den ich am treffendsten 
mit Hetzegefühl bezeichnen kann. In diesem Gefühl der 
Hetze spreche oder handle ich unüberlegt und durch das 
beschämende Gefühl unklug oder falsch vorgegangen zu 
sein wird mein Zustand natürlich nicht besser. Nicht 
ich bin es der sich zuerst aufregt, sondern mein Herz 
im körperlichsten Sinn des Wortes“. 

Soweit über die subjektiven Beschwerden, in objek¬ 
tiver Hinsicht ist folgendes zu bemerken. Man findet 
vor allem die Zeichen einer erregten und verstärkten 
Herztätigkeit, die Pulsfrequenz schwankte zwischen 84 
und 120 pro M., der Puls war voll und schnell, der 
Spitzenstoss war beim Stehen innerhalb oder auf der 
Mammillarlinie, bei Seitenlage bis 2 Finger breit wei¬ 
ter nach links deutlich zu fühlen. Geräusche nervösen 
Ursprungs habe ich nicht hören können und Anzeichen 
von Chlorose lagen nicht vor. Auffallend dagegen war 
in einigen Fällen das starke Pulsieren der peripheren 
Gefässe, weshalb man im Hinblick auf dieses Bild von 
einer Pseudo-Aorteninsufficienz gesprochen hat. Der sub¬ 
jektiv empfundenen Atemnot, die ebenso wie die Ilerz- 
beschleunigung sowohl durch psychische Reize als durch 
körperliche Anstrengung wie z. B. Treppensteigen her¬ 
vorgerufen wurde, entsprach eine tatsächliche Zunahme 
der Atemfrequenz. Es wurde besonders über die Un¬ 
möglichkeit genügend tief atmen zu können geklagt. Bei 
einigen Kranken bestand dauernde Pollakurie, bei an¬ 
dern nur vermehrte Absonderung wasserhellen Urins 
nach starker Erregung. In jedem Falle habe ich zu 
wiederholten Malen nach den von Dr. S. Kroeger 
aufgestellten Gesichtspunkten die Schilddrüse untersucht 
ohne je eine Schwellung zu finden, doch bin ich mir 
darüber klar, dass mein vergebliches Palpie¬ 
ren noch keineswegs eine beginnende Dy¬ 
strophie der Thyreoidea ausznschliessen 
braucht. In Bezug auf ihr Gesamtbefinden war es 
nicht angängig die betreffenden Personen schlechtweg 
als nervös oder gar nervenleidend zu bezeichnen. Ich 
konnte mich vielmehr des Gefühls nicht erwehren, dass 
die gelegentlich hervortretende nervöse Reizbarkeit nur 
sekundärer Natur war, umso mehr da die am mei¬ 
sten verbreiteten Nervositätssymptorae, wie Kopfdruck, 
Rückenschraerz, Verstimmung, Gefühl geistiger Leere 
und körperlicher Schwäche in den Fällen die ich zur 
Herznervosität rechne ganz fehlten. Wenn bisweilen 
über Unfähigkeit einzuschlafen und unruhigen Schlaf 
geklagt wurde, so war der Zusammenhang zwischen 
diesen Störungen und den Herzbeschwerden offenkundig, 
und ihre Beseitigung erfolgte mit dem Umwege über 
das Herz. Der reichlich gefüllte Magen steigerte die 
Herzbeschwerden in 2 von mir beobachteten Fällen. 
Ueber Art und Grad der Herzerregung ist zu bemerken, 
dass sie etwa in der Mitte zwischen der konstant be¬ 
schleunigten Herztätigkeit der Basedowkranken und den 
meist seltenen Anfällen der paroxysmalen Tachykardie 
zu stehen kommt, nicht so unausgesetzt beschleunigt wie 
die Herzaktion der Basedowischen und weit häufiger 
aber schwächer als die tachykardischen Attacken. 

Im Laufe der Jahre habe ich eine ganze Reihe der 
hier skizzierten Krankheitsfälle in Behandlung gehabt, 
doch kann ich mich eben nur auf die Aufzeichnungen 
der letzten 6 Mon. stützen. Unter 200 Nervenkranken 
aller Art klagten im ganzen 25 über Herzbeschwerden, 


11 davon scheiden als Basedowiker aus, während bei 8 
die Herzbeschwerden in sehr verschiedener Weise auf¬ 
traten und auf ebenso verschiedenen Ursachen beruhten. 
Die übrig bleibenden 6 entsprechen der vou mir 
soeben geschilderten Herznervosität, die somit ungefähr 
den 4. Teil sämtlicher Herzinnervationsstörnngou und 
blos 3% meiner Gesamtkrankenzahl ausmacht. Es han¬ 
delte sich um 5 Herren im Alter von 26—40 Jahren 
und um eine 42 jährige Dame, die alle 6 rauchten, nur 
gelegentlich Alkohol genossen, weder an Syphilis, noch 
an Gelenkrheumatismus oder Gicht gelitten hatten. Die 
aus Petersb. und den innere Gouvernements stammen¬ 
den 4 Fälle waren dort ebenso reichlich wie vergeblich 
mit echten Herzmitteln und starken Douchen bedacht 
worden. Nach Entziehung aller Gifte incl. Digitalis resp. 
Strophantns — nur der Dame konnte ich trotz aller 
Muhe das Rauchen nicht ganz abgewöhnen — nach ei¬ 
nigen kühlen Halbbädern und wenigen Bromgabeu trat 
bereits eine bedeutende Besserung des anfänglich schwe¬ 
ren Zustandes ein; dem weiteren Fortschritt kamen die 
durch einen schwedischen Massenr vorzüglich angeführ¬ 
ten passiven Bewegungen, die den Puls fast jedesmal 
um 10—20 Schläge herabsetzten, besonders zu statten. 
Gute Dienste leistete anch das strenge diätetische Re¬ 
gime ans dem ich die Forderung absoluter Ruhe nach 
den 2 Hauptmahlzeiten besonders hervorheben möchte. 
Auf eine endgültige Heilung hatte ich nicht gerechnet, 
doch schieden alle 6 Personen subjektiv und objektiv 
gebessert aus der 3 bis 8 Wochen währenden Behand¬ 
lung. Beiläufig sei bemerkt, dass die gleichen Massnah¬ 
men im Laufe derselben Zeit bei einigen allgemein neu- 
rasthenischen Herzhypochondern so gnt wie erfolglos 
blieben, da sich ihre Befürchtungen und Beschwerden 
nur nach dem jeweiligen Barometerstände ihrer Stim¬ 
mung richteten. . , „ . 

Wenn ich znm Schluss den schwankenden Boden der 
Theorie zu betreten wage, so bin ich mir durchaus be¬ 
wusst wie unsicher unsere heutigen Kenntnisse vom 
Zustandekommen der Herzinnervationsstörungen sind. 
Wenn wir uns aber mit dem bisher gangbaren Begriff 
der Herzneurosen zufrieden geben wollten, so stände es 
schlimm mit der Aussicht auf die Vertiefung unseres 
Wissens, denn über das unzareichende und unbefriedi¬ 
gende des Neurosebegriffs sind alle ernsten For¬ 
scher längst einer Meinung. Es ähnelt einem Hause 
das schon zur Zeit seines Baues zum Abbruch bestimmt 
ist und wir freuen uns über jede Einschränkung dieses 
Notbehelfs durch die fortschreitende Forschung. Als 
einen Beweis für den Fortschritt in dieser Richtung 
braucht man sich blos zu vergegenwärtigen wieviel sel¬ 
tener der Nervenarzt heute nervöse Symptome für 
hysterisch zu halten braucht als vor 20 30 Jahren. 
Nicht wenige klinisch wohl charakterisierte Psychosen 
und anatomisch sicher gestellte organische Nervenkrank¬ 
heiten wurden von der hysterischen Neurose älteren 
Datums abgegrenzt. Ein anschauliches Beispiel einer 
solchen Abgrenzung gab uns auf dem vorigen Aerzte- 
tage Dr. E. Schwarz indem er bei einer Anzahl von 
vermeintlichen Unfallsueurotikern pathologisch-anato¬ 
mische Substrate und subtile differentialdiagnostiscbe 
Merkmale nachwies. Aber für manches wissenschaft¬ 
liche Problem giebt es ein Stadium, in dem die patho¬ 
logische Anatomie im Stich lässt, und Strümpel 
sagt im Hinblick aof das Missverhältniss zwischen dem 
kräftigen Puls bei Lebzeiten und dem völlig entarteten 
Herzmuskel der an perniziöser Anämie Gestorbenen, 
dass es bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
noch unmöglich ist feste Beziehungen zwischen der Herz¬ 
tätigkeit und dem histologischen Befunde nach dem Tode 
aufzustellen. Auch in nächster Zeit können wir schwer¬ 
lich auf Klärung dieser Frage durch die path. Anatomie 
rechnen, umso weniger da sich bekanntlich eine Reihe 
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führender deutscher Forscher zu einer Lehre bekennt, 
nach der fast sämmtliche Aeusserungen der Herztätig¬ 
keit allein von der Muskulatur des Herzens abhängeu 
sollen. Wer aber die Existenz des Herznervensystems 
leugnet, kann logischerweise nicht dessen Funktions¬ 
störungen zuro Objekt seiner Studien erwählen. Zwar 
ist das letzte Wort Uber die sog. myogene Lehre noch 
nicht gesprochen, und ob es bloss eine Episode der 
„rayogenen Irrungen“ gewesen ist, wie ein Herzphysio¬ 
loge kürzlich behauptet hat, vermag heute noch niemand 
zu entscheiden. Wenn man aber bedenkt, dass Hei¬ 
de n h a i n und Kühne sowie eine ganze Reihe le¬ 
bender nahrahafter Forscher die myogene Lehre nicht 
anerkannt haben resp. bekämpfen, so hat man m. E. 
die vollste Berechtigung an der alten neurogenen Auf¬ 
fassung festzuhalten. Uns Dorpatensern mag es zur 
besonderen Genugtuung dieneü, , dass Bidders Atrio 
ventricular Ganglienhaufen nicht für eine bedeutungs¬ 
lose Verirrung von Ganglienzellen aus der Embryonal¬ 
zeit zu gelten braucht und dass die von ihm und 
Stannius ausgefiihrten Unterbindungs- resp. Durch¬ 
schneidungsversuche nach wie vor als klassisch gelten 
müssen. Und ebensowenig giebt es eine neue Unter¬ 
suchung oder Ueberlegung die uns zwingen könnte Re¬ 
in a k s und Ludwigs automatische Herzganglienknoten 
aufzugeben, oder auf die Lehre der Gebrüder Weber 
von der hemmenden Wirkung des Vagus und die der 
Gebrüder Cyon über die Herzbeschleunigenden Sym- 
patikusfasern zu verzichten. Wollten wir die neurogene 
Lehre zugunsten der myogenen aufgeben, so brauchten 
wir konsequenter Weise in den mannigfachen Herz¬ 
innervationsstörungen nichts als ein Vorstadium der 
Herzmuskelerkrankungen zu erblicken, da Uebergänge 
aus der ersten Gruppe in die zweite immer wieder 
beobachtet werden. Das wäre zwar einfach und be¬ 
quem, aber die unbequeme Wahrheit muss dem be¬ 
quemsten Irrtum vorgezogen werden. 

Mit der Ablehnung des Neurosebegriffs und der myo¬ 
genen Lehre sind wir aber in der Erkentnis des Ur¬ 
sprungs der Herznervosität noch keinen Schritt weiter 
gelangt. Schon vor 8 Jahren plaidierte ich während 
der Diskussion zum Vortrag von Dr. v. Engelhardt 
„Ueber das Sympatikusproblem“ gegen seine Annahme 
der einmal als gegeben zu betrachtenden Ueberregbar- 
keit des Sympatikus zu gunsten einer wenn auch hy- 
potetischen endogenen Giftwirkung. Mit grösserer Sicher¬ 
heit trete ich heute für diese Annahme ein nachdem 
mir die Cyon sehen Tierversuche mit dem von Bau- 
mann entdeckten Jodothyrin bekannt geworden sind. 
Es gelang ihm bei Kaninchen durch Einspritzung einer 
kleinen Menge dieses Stoffes einen durch Atropin oder 
Nikotin gelähmten Vagus wieder funktionstüchtig zu 
machen. Aus diesem und anderen ähnlichen Experi¬ 
menten zieht er den Schluss, dass unter normalen Be¬ 
dingungen das Jodothyrin Herz-und Gefässnorvensystem 
in der tonischen Erregung erhält die den jeweiligen 
Bedürfnissen des Blutkreislaufs entspricht.. 

Sollte es sich nun bewahrheiten, dass der Jodgehalt 
in dystrophischen Schilddrüsen abnimmt oder ganz ver¬ 
schwindet, so würde das Fehlen des Jodothyrins die un¬ 
genügende Regulierung der Herztätigkeit durch den 
Vagus erklären, und wir hätten zugleich den Schlüssel, 
für die allbekannte und bisher schwer verständliche 
Unempfindlichkeit des Vagus gegenüber der sonst so 
wirksamen Digitalis, die ausser bei diesen Zuständen 
fast nur noch bei Entartung des Vagus unter Druck¬ 
wirkung von Tumoren beobachtet wird. Ich habe mich 
mit dieser Schlussfolgerung der Ansicht von Dr. S. K r o e - 
ger genähert, der den geschilderten Symptomenkoraplex 
sobald er die Schilddrüse palpieren konnte, als mil¬ 
destes resp. frühestes Stadium von Basedow aufgefasst 


hat. Da es mir in den hierher gehörigen Fällen nicht 
möglich war eine Schilddrüsenschwellung naebzuweisen, 
konnte ich mich nicht entschliessen meine Patienten 
dnrc.h die Basedowdiagnose zn erschrecken, bin aber der 
Ans’cht, dass der entscheidende pathologische Faktor 
in einer der basedowischen zum mindesten nahe ver¬ 
wandten endogenen Vergiftung zu suchen ist, Uber deren 
letzte Gründe zur Zeit noch völliges Dunkel herrscht. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Otto Naegeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik, 
Lehrbuch der morphologischen Hämatologie. Erste 
Hälfte. Leipzig 1907. 

Die vorliegende erste Hälfte des Buches (208 S.) befasst 
sich mit den Methoden der Blatnntersnchnng, der Physiologie 
und allgemeinen Pathologie der einzelnen geformten Bestand¬ 
teile des Blotes. Sie stützt sich vielfach auf eigene Unter¬ 
suchungen und auf die bereits in grosser Menge vorliegende 
Literatur, weshalb das Buch jedem, der sich anf diesem Ge¬ 
biet orientieren will, durchaus zu empfehlen ist. Sonderbar 
fällt wieder auf, wie wenig Alexander Schmidt’s Ar¬ 
beiten bekannt geworden sind. So sagt z. B. der Verf.: «Be¬ 
kanntlich hatte Schmidt drei Snbstauzen als für die Ge¬ 
rinnung notwendig hingestellt, die fibrinogene and die flbri- 
noplastlsche Substanz und das Fibrinferment». «Bekanntlich» 
ist daB ein von Schmidt schon lange überwundener Stand¬ 
punkt. Der Faserstoff wird von der fibrinogenen Substanz 
allein unter geeigneten Umständen durch das Ferment abge¬ 
spalten and Schmidt hat selbst den Namen fibrinopla- 
stisebe Substanz durch die Bezeichnung Paraglobnlin ersetzt. 
Ueberall zeigt sich diese Unbekanntschaft mit Schmidt 
und seinen zahlreichen Schülern. 

Buch. 

Garr6 und Ehrhardt: Nierenchirurgie. Ein Hand¬ 
buch für Praktiker. Berlin 1907. Verlag von 
Karger. 

Anf dem Gebiet der Nierendiagnostik sind in den letzten 
J abren Dank Gnyon, Albarran, Nitze, Caspar u. a. 
ungeheure Fortschritte gemacht worden und parallel damit 
hat man auch den Kreis der operativem Eingreifen zugäng¬ 
lichen Zustände bedeutend erweitert. In dem vorliegenden 
stattlichen Bande findet der Leser eine detaillierte Uebersicht 
Uber den augenblicklichen Stand der Wissenschaft auf diesem 
Gebiet, und zwar betonen die Verf. im Vorwort, dass es ihnen 
weniger darauf angekommen ist erschöpfend alle Methoden 
und angegebenen Verfahren aufzuführen, als gerade einheit¬ 
lich dasjenige za schildern, was sich ihnen in der Praxis be¬ 
währt hat. Ganz ausgezeichnete Bilder illustrieren einen 
grossen Teil des Textes und gewisse «typische Verfahren» 
werden durch ein Bild besser dem Verständnis näher ge¬ 
bracht, als durch weitläufigste verbale Darstellung. — Nur 
in Hinsicht auf den «Wert der funktionellen Nierendiagnostik 
verhalten sich die Verf., wie es Ref. scheinen will, doch mit 
etwas zn frostiger Anerkennung. Man braucht ja nicht ge¬ 
rade in den bedingungslosen Lobbymnns einzustimmen, aber 
e t w a 8 mehr als die Verfasser meinen bat man dank der 
Casper-Richte r’scben Methode doch schon zu W ege 
gebracht. 

Ausstattung etc. des Werkes lassen nichts zu wünschen 
übrig. 

Wiehert. 

Hayek: Die Unverträglichkeit der Arzneimittel. Wien 
190 . Manz’scke Bucliliandlung. 

Unverträgliche Kombinationen von Arzneimi'teln werden 
heutzutage immer leichter Vorkommen, da eine gross- Menge 
neuerer Medikamente dem Arzte hinsichtlich ihrer rh-mi-chen 
Zusammenstellung ganz unbekannt sind. Wenn nun d raniae 
Stoffe, die einauder wechselseitig beeinflussen und womöglich 
noch zur Bildung anderer im günstigen Falle indifferenter 
Produkte fühlen, in einem Rezepte zns&mmoiigebracht wer¬ 
den, so können Pat. und Arzt mitunter unliebsame lieber 
rasebnngen erleben. Bisher existierte weder in der deutschen 
noch in der österreichischen Literatur eine zusammen fassende 
Darstellung dieser wichtigen Tatsachen und das vorliegende 
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Bnr.h ist der erste Versuch diesem Mangel abzuhelfen. Das 
Werk zerfällt iu 2 Teile, der erste enthalt eine alphabetische 
Anfzählnng der Medikamente und die für dieselben nicht 
tauglichen Kombinationen. Im 2. Teile sind die Arzneimittel 
in Gruppen nach ihrer Wirkungsweise gegenüber gewissen 
Agentien znsammengestellt. Das Ganze ist übersichtlich und 
für den praktischen Gebrauch geeignet zusammengestellt. 

Dem Werke ist in den Kreisen der Aerzte die grösste Ver¬ 
breitung zu wünschen. 

Wiehert. 

F. von Winckel: Handbuch der Gynäkologie. Dritter 
Band, III. Teil. Wiesbaden, J. F. Bergmann 1907. 

Mit dem vorliegendeu dritten Teil des 111. Bandes schliesst 
das monumentale Werk von W j n ck e ls. Der Band enthält zu¬ 
nächst den Schluss der Geschichte der Gynäkologie vom Her¬ 
ausgeber bearbeitet. Das kurze der Geschichte der russischen 
Gynäkologie gewidmete Kapitel ist etwas ärmlich ausgefallen, 
wenn man es mit der Geschichte anderer Nationen z. B. der 
der Amerikaner vergleicht. Während die Namen namhafter 
Fachgenossen fehlen, sind dagegen die Biographien von 
Aerzten angeführt, die nur wenige Beziehungen zur Gynä¬ 
kologie gehabt haben z. B. Albanns, A 1 b r e c h t, Eber¬ 
mann, Eichwald. Die ausführliche Darstellung der Pa¬ 
thologie und Therapie der Neugeborenen von Seitz, Meyer- 
Ruegg und Bai sch dürfte von allen Geburtshelfern mit 
Dank aufgenommen und gelesen werden. Die Schlussabteilung 
iat von Stnmpf verfasst und behandelt die gerichtliche Ge¬ 
burtshülfe speziell die Verbrechen wider die Sittlichkeit, die 
Schwangerschaft iu ihrer Bedeutung für die gerichtliche Me¬ 
dizin, die Fahrlässigkeit in der Ausübung der Geburtshiilfe, 
den Kindsmord nnd die Beschränkung und Aufhebung der 
weiblichen Fortpflanzungsfähigkeit. Ueberall sind die ein¬ 
schlägigen Gesetzesbestimmungen berücksichtigt. Der Ge¬ 
burtshelfer erhält einen bequemen Wegweiser, nach dem er 
sich leicht orientieren kann. 

Der Schlussband des Werkes schliesst sich sowohl inhalt¬ 
lich aU auch in seiner Ausstattung den früher erschienenen 
Bänden würdig an. Ein ansführliches Autoren- und Sachre¬ 
gister erleichtert das Nachschlagen und Auffinden jedes 
Kapitels in dem so überaus umfangreichen Weike. Der Reich¬ 
tum und die Masse des verarbeiteten wissenschaftlichen Ma¬ 
terials suchen vergeblich ihres Gleichen in der Literatur. Das 
Werk ist ein Ruhmesstein für deutschen Gelehrtenfleiss und 
deutsche Gründlichkeit. 

W. Beckmann. 


Mitteilungen 

aus der Qesel Isohaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 20. Dezember 1906. 


Anwesend 36 Mitglieder nnd als Gäste die DDr. A n - 
dreag, Loppenowe, W. v. Holst. 

Das Protokoll der letzten Sitznng wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

Eingelanfen ein Dankesschreiben von Prof. Schirren 
Kiel auf telegraphischen Glückwunsch zum 80. Geburtstage. 


Punkt I der Tagesordnung: Dr. Poorten hält seinen 
Vortrag über das corpus luteum und corpora lntea Zysten 
und demonstriert die verschiedenen Formen resp. Entstehnngs- 
theorien an Wandtafeln. 

Dr. H a c h macht auf das im Handel befindliche Präparat 
Lutein aufmerksam, das gleich dem Ovarin in der Menopause 
gereicht, Erleichterung schaffen solle durch Schwinden der 
Wallungen, des Schweisses und des Hitzegefühls; leider habe 
er es nicht anwenden können, da es hier nicht erhältlich sei. 

Dr. Poorten bestätigt anch ohne eigene Versuche an¬ 
führen za können, dass das Lateinpräparat von Fränkel 
von Schanta sehr günstig beurteilt sei und regt zu Versuchen 
mit diesem Präparate an. 


Punkt II. Dr. Hampeln hält seinen Vortrag über ma¬ 
ligne Tumore des Mediastinnm. 


(Aotoreferat). 


Anknüpfend an seine Mitteilung im Mai über einen Fall 
von Lymphosarcom des Mediastinums and der linken Lunge 
giebt H. an der Hand aller von ihm beobachteten Fälle dieser 


Art einen Ueberblick über das ganze Kapitel der Lvmpho- 
sarkome und Sarkome des Mediastinum. Diese Neubildungen 
erscheinen in 2 klinischen Haupttypen, im Typns eines anf 
das Mediastinnm beschränkten und zn den charakteristischen 
Lokalsymptomen führenden Tumors und lm anderen Typus 
einer auf die Lunge einer Seite fortschreitenden oder sie ver¬ 
drängenden Neubildung, wodnrch ein Krankheitsbild anderer 
Art entsteht, in dem Lungen nnd Plenrasymptome vorwiegen 
können. Alle Fälle seiner Beobachtang boten gerade diesen 
Typus dar und werden nnn eingehender mitgeteilt. 

Ihre Hanpterscheinungen seien Stauungen im Gebiete der 
oberen Hohlvene, entweder mehr lokale and periphere oder 
allgemeine; die eigenartige Oberkörperschwellnng, thorakale 
ausgedehnte Dämpfungen einer Seite und endlich auch oft 
Zeichen eines Plenraexsudates. Diese Dämpfungen nehmen 
bei Tumoren medianwärts oft eine charakteristische unregel¬ 
mässige Gestalt an and gestatten den Medistinaltamor von 
einer primären neoplastischen Lnngenerkrankung oder indu- 
rativer Pnenraonie zu nnterscheiden. Die Oberkörperschwel- 
lung stelle ein sehr wichtiges Merkmal vor, das recht ein¬ 
deutig auf ein Srromhindernis im Stamm der Cava snp. hin¬ 
weist. Anenrysma, Lungenwurzel- und Mediastinaltumor 
kämen hierbei difterentialdiagnostiscb in Betracht. Dieses 
die positivon Hauptzüge, denen gegenüber die anderen bei 
Mediastinal- und Lnngeutnmoren auftretenden Hauptzeichen, 
wie bronebiekta tische, pneumonische, bronchitische, Nerven- 
und Gefä8ssymptome, ganz znrücktrelen. 

Aach die wenngleich meist erst anamnestisch za kon- 
strairenden Initialsymptome erscheinen ihm beachtenswert Da 
die Mediastinaltnmoren oft von der Lungenwarzel aasgehen, 
so habe man es im Beginn der Erkrankung mit daraaf hin¬ 
weisenden Symptomen za tan, bronchitischen Attaqaen auch 
leichtes Blntspeien, wie in zweien seiner Fälle. Längere La¬ 
tenz sei bei primärer Entstehung des Tamors im Mediasti¬ 
num selber za erwarten. 

So sei denn das Krankheitsbild auch bei diesem Typus, 
trotz seiner Einfachheit charakteristisch genug, doch müsse 
man eich vor jedem Schematismus, vor jeder Schablone hüten, 
da jeder Fall anch wieder seine eigenen Züge anfweist Den¬ 
noch dürfte es in den meisten Fällen gelingen, zur sicheren 
Diagnose zu gelangen. 

Dr. KrannhaU bedauert, dass er keine Zeit gefunden 
sein einschlägiges Material durchzasehen, er erinnere sich 
aber eines Falles seiner Praxis. Ein junger 25-jähriger 
Mann, der nach vorausgegangener linksseitiger Pleuritis als 
gesund seinen Militärdienst in Deutschland aafgenomraen, 
erkrankte plötzlich an Hämoptpe, die sich in kurzer Zeit 
2 mal wiederholte. Der Befund war nicht charakteristisch, 
1. v. o. bestand Dämpfung, hinten Zeichen eines Exsudates, 
dabei katharalisches Sputum, bald darauf jedoch bei offenbar 
rapidem Wachstum des Tamors ausgesprochene Dämpfung 
auf dem Sternum mit Herzverdrängung. Trotz vieler Punk¬ 
tionen war meist kein Sernm zu erhalten, wohl weil man in 
die Tumormaase mit der Nadel kam. Es handelte sich um 
ein markig weiches Spindelzellensarkom mit Metastasen in 
beiden Lungen. Oberkörperschwellung fehlte ganz, nach 
4monailicbem Krankenlager ging Patient nnter zunehmender 
Schwäche zn Grnnde, nachdem sich auch noch Metastasen 
hinten an den Rippen gebildet hatten. — Die Röntgen platte 
ergab recht viele kleine Seknndärknoien in den Langen, die 
physikalisch gar nicht nachznweisen gewesen waren, bei der 
Sektion aber alle bestätigt wurden. — Zweifelhaft sei, ob die 
Erscheinungen der Pleuritis nnd die Hämoptoe am Anfang 
der Erkrankung mit dem Tumor, der später so rapid ge¬ 
wachsen, in Zusammenhang za bringen seien and ob sie als 
Frühsymptome anfznfassen seien. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um ein schwielig* 
hartes festes Gewebe mit weicheren Einsprengungen; hier 
hochgradigste Stanang, Oedera-Zyanose des Rumpfes, sowie 
Lähmung des linken Stirambandes. 

Dr. Schabert: Unter der, auch vom Vortragenden her¬ 
vorgehobenen Erscheinung der Mediastinaltnmoren, ist die 
Stauung im Gebiet der oberen Hohlvene eine der wichtigsten. 
Den excessivesten Zustand dieses, <Cava>symptoms, mitzu¬ 
beobachten, sei kürzlich im Stadtkrankenhause Gelegenheit 
gewesen. Der Kranke, bei dem die Diagnose zwischen me- 
diastinaler Neubildung oder Perforation eines Anenrysma in 
die Cava snperior geschwankt hatte, bot ein ebenso anver¬ 
gessliches wie abschreckendes Bild Thorax, Hals und Kopf 
bildeten eine unförmige dunkel-blänliche Masse wie bei einer 
Wasserleiche, die Angenlider waren blasenartig, die Lippen 
rüsselartig vorgetriebeu und die Zunge bildete eine aicke 
erigirte Masse. Die Sektion wies ein in die Cava perforiertes 
Aneurysma der Aorta ascend. auf. Kommen derartig hoch¬ 
gradige «Cava>symptome auch bei den mediastinalen Neubil¬ 
dungen vor? Bei einer Kompression dorch den Tamor sind 
die Erscheinungen der Cavastaunng nie so hochgradig, das 
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sei bekannt; aber es mUsse anch mit Perforation der Cava 
gerechnet werden und einem Weiterwaehsen im Cavastamm, 
ja ein Hineinwachsen in das Herzlumen, wie das von abdom. 
‘Tumoren im Gebiete der unteren Cava bekannt sei; dann 
erscheine es nicht ausgeschlossen, dass auch die roediastinale 
Neubildung ein ähnlich es excessives Symptom erzeugen 
könne wie die Perforation eines Aortenaneurysmas, er bitte 
den Vortragenden sich zu dieser Frage zu äussern. 

Dr. Bertels möchte a priori folgern, dass bei Durch¬ 
bruch eines Aneurysmas in die cava sup. sich auch im Ge¬ 
biete der cava inf. eine Stauung einsteilen müsse. Demgegen¬ 
über bemerkt Dr. Hampeln, dass die cava inf. direkt we¬ 
nigstens unbeteiligt ist, aa ja die vena cava snp. zum rechten 
Vorhof abgeschlossen ist, es mithin zu keiner Stauung im 
r. Vorhof kommen könue. In Bezug auf den Krannhals- 
schen Fall bemerkt Dr. Hampeln, dass die profuse Hä¬ 
moptoe ihre hinreichende Erklärung in den neoplastischen 
Lungenknoten findet und gewiss auch als Verdacht erre¬ 
gendes Merkmal in Betracht Kommt. — Was die diagnostische 
Bedeutung der Oberkörperschwellung, auf die Dr. Scha¬ 
be r t eingegangen ist betrifft, so könne, so lange es sich blos 
um Kompression der Cava sup handelt, allerdings nicht ent¬ 
schieden werden, wenigstens nicht auf dieses Zeichen hin, 
ob ein Aneurysma oder ein Neoplasma der komprimirende 
Gegenstand ist. In der Regel aber führe die Kompression 
durch ein Aneurysma nicht zur Perforation der Vena Cava 
snp. u. da bilde sich ein so eigenartiger höchster Grad der 
Schwellang aas, wie sie wohl kaum bei anderem Grunde 
entstehen dürfte. Auf dieses Symptom hin sei darum schon 
wiederholt so anch von ihm in einem Falle die Diagnose des 
Aneurysma varicosum gestellt worden; dass die Stauung ge¬ 
rade hier einen so einzigartigen Charakter, natürlich auch 
nicht in allen Fällen annimmt, erklärt sich daraus, dass neben 
der Kompressionswirkung noch ein sehr wichtiges Moment 
mitspielt, nämlich das kontinuirliche Zuströmen arter. Blutes 
in die Venenbahn uuter aortalem Drucke. Darauf beruhe die 
mächtige Stannnserscbeinung dieser Fälle zum Unterschiede 
von der einfachen Kompression oder anch Durcbwocherung 
der Vene in Folge eines Neoplasma. 

Dr. von Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


— Sein 80. Lebensjahr vollendet am 10./23.November 
der Senior der deutschen Laryngologen und der älteste der 
Privatdozenten der Berliner medizinischen Fakultät, Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Adalbert Tobold, nachdem er 
im vorigen Jahre bereits sein 50-jähriges Doktorjubi- 
1 ä n m gefeiert hat. Zu Anfang seiner ärztlichen Tätigkeit 
Assistent Langenbeck 8 in der Berliner chirurgischen 
Klinik, wandte er sich bald dem Gebiete der Kehlkopfkrank¬ 
heiten zu, für welches gerade durch die Erfindung des Kehl¬ 
kopfspiegels eine neue Aera begann. Tobold war der erste, 
der direkte chirurgische Eingriffe vom Munde in die Kehl¬ 
kopfhöhle zur Entfernung von Geschwülsten austfihrte; er 
hat anch verschiedene Instrumente dazu erfunden und eine wert¬ 
volle Sammlung von plastischen Nachbildungen der Kehl¬ 
kopfkrankheiten in Wachs angefertigt, die er vor kurzem dem 
Kaiserin Friedrich-Hause für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Berlin dargebracbt hat. Sein «Lehrbuch der Laryngoskopie 
und der chron- Kehlkopfkrankheiten» ist io verschiedene 
Sprachen übersetzt worden. Der Berliner Universität gehört 
Tobold seit 42 Jahren als Lehrer an. 

— Am 6. November begeben der Professor des klinischen 
Hebammeninstituts und zugleich Honorarprofessor des klini¬ 
schen Instituts der Grossftirstin Helene Pawlowna Dr 
W. Stroganow und der ältere Ordinaior des klinischen 
Hebammeninstituts Dr. S. W i r i d a r s k i das 25 - j ä h r i g e 
Jubiläum ihrerärztlichen Tätigkeit. 

— Der Oberarzt des Orenburgschen Gouvernementshospitals 
Dr« Königsberg ist zum Konsultanten für innere Krank¬ 
heiten beim Orenburgschen Institut Nikolai I., unter Belas- 
sung im ersteren Amte ernannt worden. 

— Der Zustand des bekannten Berliner Pharmakologen 
Prof. Oskar Liebreich, der an Arteriosklerose erkrankt 


ist, erweist sich als ein so ernster, dass er sich veranlasst 
gesehen hat, seine Professur an der Universität niederzulegen. 
Wie verlautet, hat er auch seinen Austritt aus allen medizi¬ 
nischen Vereinen erklärt. 

— Das durch die Berufung des Professors Dr. de la 
Camp nach Freiburg erledigte Ordinariat der medizinischen 
Poliklinik und der Kinderheilkunde an der Universität E r - 
langen ist dem Prof, extraord. Dr. F r i e d r I c h J a ra i n 
daselbst übertragen worden. An die Stelle des letzteren 
wurde der Privatdozent und gegenwärtige Assistent des Kli¬ 
nikers Krau 8 in Berlin, Prof. Dr. S c h i 11 e n h el m, als 
ausserord. Professor für klinische Propädeutik und Geschichte 
der Medizin in Erlangen bernfen. 


Nekrologe: 

-Verstorben sind: 1) Am 27. Oktober in St. Pe¬ 
tersburg Staatsrat Dr. Matthias Ussas, langjähriger 
Ordinator am hiesigen städtischen Kalinkinhospital, im Alter 
von 66 Jahren. Der Hingeschiedene war ein ehemaliger 
Jünger der medico-chirurgischeu Akademie, an welcher er 
1870 den Arztgrad erlangte, worauf er als Arzt am Kalmkio- 
hospital angeslellt wurde. 37 Jahre hindurch ist Dr. Ussas 
an diesem Hospital mit Erfolg tätig gewesen, anfangs als 
jüngerer, dann als älterer Ordinator sowie als Leiter der 
praktischen Beschäftigungen der Hebammen im Erkennen 
und Behandeln der venerischen nnd Hautkrankheiten bei Frauen 
und Kindern in der mit dem Kalinkinhospital verbundenen 
Suworowschule. Vor einem Monat wurde ihm die Genug¬ 
tuung zu teil, dass die städtische Hospitalkommissiön ihn in 
Anbetracht seiner langjährigen Verdienste zura Direktor 
de8 Kalinkinhospitals wählte und diese Wahl auch 
vom Stadtamte anerkannt wurde. Leider setzte nur zu bald 
ein plötzlicher Tod seiner Arbeit nnd seinem Wirken in der 
neuen Stellung am Kalinkinhospital ein Ziel. Der Verstor¬ 
bene unterhielt hier auch seit Jahren eine stark frequentierte 
Poliklinik für Geschlechts- und Hautkrankheiten mit bestän¬ 
digen Betten am Fonarny Pereulok. 2) Am 1- November in 
Grodno der frühere Gehtilfe des Militär-Medizinaltnspektors 
des KiewBchen Militärbezirks, wirkl. Staatsrat Dr. Karl 
Schmemann, im 63. Lebensjahre, nach fast 40-jähriger 
ärztlicher Tätigkeit. In der letzten lebte er verabschiedet in 
St. Petersburg, wo er auch am 6. November beerdigt wird. 
3) In Paris Prof. Dr. Sevestre, Mitglied der dortigen 
Akademie der Medizin, im Alter von 64 Jahren. 4) ln Phi¬ 
ladelphia Dr. J. C. S l m e s. früher Professor der Harn- und 
Geschlechtskrankheiten an aer Philadelphia-Poliklinik. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Die ZaBtände an d e n r u s s i s c h e n Univer¬ 
sitäten sind noch immer recht trostlose. Unter der studie¬ 
renden Jugend ist die Autorität der Professoren merklich 
gesunken. Wie soll das aber auch nicht sein, wenn, wie z. B. 
in Odessa, die Professoren sich in zwei einander feindliche 
politische Parteien teilen und die linken Professoren es dazu 
Dringen, dass die Studentenschaft den Boykott über zwei med. 
Professosen, die zu den politisch gemässigten oder rechten 
'Parteien gehören, verhängt. Man kann sich daher auch nicht 
Über den Unfug und die Ausschreitungen der 8tudenten 
an verschiedenen Universitäten wundern. So warf in 
Odessa der jüdische Student Sc hör, als er beim Examen 
in der Anatomie wegen seiner vollen Unwissenheit eine un¬ 
befriedigende Zensur erhielt, dem examinierenden Professor 
B a t u j e w ein Tintenfass an den Kopf, so dass der tinten- 
Überströmte Professor das Examen abbrechen musste. Nach 
einem späteren Examen erhielt Professor B atu je weinen 
anonymen Brief mit der Forderung, er solle alle Stadenten, 
die das Examen nicht bestanden haben, zum Nachexamen 
binnen 3 Tagen zulassen, widrigenfalls er getötet 
werde! — In der militär-medizinischen Aka¬ 
demie kam während des Examens bei Prof. Rein ebenfalls 
ein Skandal vor. Die Studenten weigerten sich mit dem 
seit dem Frühjahr von ihnen boykottierten stad. Ström er 
zusammen examiniert zu werden. Prof. Rein verliess den 
Saal und überliess seinem Assistenten das Examen. — Auf 
den Universitäten Kasan und Kiew ist es dazu ge¬ 
kommen, dass diese wegen Obstruktion und ungeziemenden Be¬ 
nehmens der Studenten temporär geschlossen wurden. 
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Standesangelegenheiten. 

— Aerzteinder III. Reichsduraa. Wie wir aus 
den telegraphischen Berichten über die Reichsdumawablen 
zusammengestellt haben, sind in die eben eröffnete III. Reichs- 
dnma an verschiedenen Orten des fieiches 22 Aerzte ge¬ 
wählt worden, und zwar: in St. Petersburg — der frü¬ 
here Oberinedizinalinspektor Dr. W. v. An rep (Oktobrist); 
im Gonv. Archangelsk — der Stadtarzt Dr. N. M e - 
fod.jew (Kadett); ln Kasan —• der Professor der Hygiene 
Dr. Kapustin (Oktobrist), der Privatdozent Dr. J. God- 
new (Ofetobrist) und der praktische Arzt Dr. S. Dunajew 
(Kadett): in Kiew — Dr. Prozenko, ehemal. Stadthaupt 
(Rechter); in Saratow — der Zarizynsche Arzt Dr. 
N. 8. Rosanow (Sozialdemokrat); in Samara — der 
Fabrikarzt in Bugnlma Dr. N. W. Shdanow (Oktobrist); 
in Shitomi r — Dr. Victor Klopotowitsch (Mo¬ 
narchist); in T sc h er n i go w — der Kreisarzt in Borsna 
Dr. Pani Bodionow (Rechter); in Kischinew — das 
Stadthaupt Dr. S i n a d i n o (Rechter); in Woronesh — 
Dr. Andreas Schingarew (Kadett); in Wladimir — 
Dr. S u b k o w (Oktobrist); in W j a t k a — der Landschafts¬ 
arzt Dr. M. Bakin (Kadett); in 0 r e n b u r g — Dr. N. 
W. Terebinski (Friedlicher Erneuerer) und der Baschkir 
Dr. S. N. Baiburin (Kadett); in Jekaterinodar — 
Dr. P. Pokrowski, von der nicht zn den Kosaken gehö¬ 
renden Bevölkerung gewählt (Extremlinker); in UralBk — 
Dr. Jeremin, von der Kosakenbevölkerung gewählt (Ka¬ 
dett) ; in B i g a — Dr. P r e e d k a 1 n , Lette (Sozialdemokrat'; 
in L o m a h a — Dr. J. G a r a s s e w i t s c h (Polnische Na¬ 
tionalpartei); in Lodz — Dr. Anton Bzond (Poln. Natio¬ 
nalpartei) ; in Badom — Dr. J W. Sswjeshinski 
(Poln. Nationalpartei). Diese 22 Beichsdumadeputierten ge¬ 
hören also verschiedenen politischen Parteien an, und zwar: 
der Partei der Kadetten 6, der Oktobristen 5, der Bechten 4, 
der Sozialdemokraten 2, der polnischen Nationalpartei 3, den 
friedlichen Erneuerern 1 und den Extremlinken 1. 

— Auf der Festsitzung, welche die Gesellschaft der 
Kinderärzte zu Ehren ihres Ehrenmitgliedes, des Leibpädia- 
ters Dr. Rauchfass, anlässlich des 50-jährigen Ju¬ 
biläums seiner ärztlichen und sozialen Tätigkeit im Saale der 
Stadtdnma am 28. Oktober veranstaltete, wurden dem Ju¬ 
bilar zahlreiche Ehrungen zuteil. Die Russische Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksgesundheit überreichte dem Jubilar 
das Ehrenmitgliedsdiplom der Gesellschaft und die 
Urkunde über die Verleihung der goldenen Medaille 
auf den Namen Alexander II.; ausserdem hat diese 
Gesellschaft die Stiftung eines Stipendiums auf den 
Namen des Jubilars im Betrage von 1000 Rbl. bei den Kinder¬ 
heilkolonien beschlossen. Vom hiesigen weiblichen me¬ 
dizinischen Institut ist dör Jubilar ebenfalls zum 
Ehrenmitglieds gewählt worden und die Stadtverwal¬ 
tung von Petersburg hat beschlossen, eine der städtischen 
Krankenbaracken nach dem Jubilar zu benennen. 

—- Betreffs der Erteilung von Arztdiplomen 
an Personen weiblichen Geschlechts, die die 
Prüfung in den medizinischen Kommissionen bei den russi¬ 
schen Universitäten bestanden haben, ist folgende Allerhöchst 
bestätigte B e s o 1 u t i o n des Minister rats publiziert 
worden: Den russischen Universitäten wird daB Becht ver¬ 
liehen, den Personen weiblichen Geschlechts, die ein Diplom 
ausländischer Universitäten über den Grad eines Doktors der 
Medizin besitzen und die einen Nachweis darüber vorgestellt 
haben, dass sie eine Bildung erhalten haben, die ihnen das 
Becht zum Eintritt in das St. Petersburger weibliche medi¬ 
zinische Institut verleiht, diesen Personen an Stelle der ihnen 
bisher von den Universitäten erteilten Zeugnisse über den 
Grad eines Arztes (cBBgfrrejiBCTBO Ha 8BaHie Bpaua) Arzt- 
d i p 1 o m e (ähüjiomw Ha 8BaHie akaapa) mit allen im Art. 44 
des Medizinalstatuts gewährten Bechten (Swod Sakonow, 
Band XIII. Ausgabe vom Jahre 1905) zu verabfolgen. 

— Verhaftungen von Aerzte n. In Warschau 
wurdeu als politisch verdächtig die dortigen Aerzte W y - 
chowski, Jan kowski und Sachs arretiert. Dr. 
Sachs, der die Flucht ergriff, wurde auf der Strasse hand¬ 
fest gemacht. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das eiste klimatische Sanatorium für 
Augenkranke in Russland wird am 1. Dezember in Jalta 
iu dem eigenen Gebäude des Blindenkuratoriums eröffnet 
werden. 


— Die St. Petersburger Stadtverwaltung bat 
von der Medizinal Verwaltung die Konzession zur Eröffbnng 
einer städtischen Apotheke erhalten, doch Ist die 
Eröffnung derselben im Moskauer Stadtteil von dem Verein 
Petersburger Apotheker beanstandet worden, welcher die 
Gesetzmässigkeit dieser Konzessionserteilung anstreitet. 

— Ein Konkurs um die im Jahre 1910 fft 11 ige 
Prämie des Akademikers Sagorski ist von der 
Konferenz der militär-medizinischen Akademie ausgeschrieben 
worden. Die Prämie, welche 5000 Rbl. beträgt, kann nur 
für Originalwelke über die verschiedenen Zweige der Ana¬ 
tomie oder auch für Vervollkommnungen in der Herstel¬ 
lung anatomischer Präparate zuerkannt werden. Der Ent- 
termin zur Einreichung der Arbeiten ist der 18. April 1910. 

— Die Unkosten, welche dem Ministerium der Wegekom- 
munikation durch die Massnahmen znm Schutz vor 
der Cholera erwachsen sind, betragen für den Zeitraum 
der ersten fünf Monate gegen 500,000 Rbl. 

— Den Titel «Amerikanischer Zahnarzt», «in 
Amerika staatlich approbierter Zahnarzt» 
nnd gleichbedeutende Titel in öffentlichen Bekanntmachungen, 
an Türschildern, in Mitteilungen u. 8. w. zn führen, ist in 
Deutschland nnnmehr durch Urteil des Reichsgerichts end¬ 
gültig verboten worden. 

— Vom Miuister des Innern ist soeben die Erlaubnis zur 
Einberufung des II. Kon gr esse s der Gesellschaft 
russischer Gynäkologen nnd Geburtshelfer 
erteilt worden. Der Kongress wird vom 28.—31. Dezember 
d- J. in Moskau stattfinden. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 27. Okt. 
d. J. 11934 (209 mehr als in der Vorwoche), darunter 785 
Typhus — (3 wen.), 990 Syphilis — (7 wen.), 380 Schar¬ 
lach — (26 mehr), 275 Diphtherie — (10 mehr), 62 Masern — 
(Oraehr), und 5 Pockenkranke — (Omehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl derSterbefälie in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 21. bis znm 27. Okt. 
d. J. im ganzen 688 (380 M., 308 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhns exanth. 0, Typhus abdom. 27, Febris recurrens 2, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 23, 
Scharlach 24, Diphtherie 20, Cronp 0, Keuchhusten 8, Kron- 
pöse Lungenentzündung 17, Erysipelas 4, Grippe 4, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündnng 58, Ruhr 2, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten 234, An thraxO.HydrophobieO,Puerperalfieber 1, 
Pyämie und Septicaemie 12, Tuberkulose der Lnngen 92, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 17, Alkoholismns nnd Delirium tre¬ 
mens 9, Lebensschwäche nnd Atrophia infantnm 42, Maras¬ 
mus senilis 19, Krankheiten des Verdannngskanals 73, Tot¬ 
geborene 48 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag, d. 13. Nov. 1907. 

Tagesordnung: Fährmann: Ueber fieberhafte Darm- 
erkrankuugen der ersten Lebenstage. 


Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 


-+- Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 19. Nov. 1907. 

Tagesordnung: Zeidler: Zur Kasuistik der Erkran¬ 
kungen der Gallenwege, 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in alienin- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 




«LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 


Vereinigte Chemische Werke 

Charlottenburg. 



103)52- 25. 


„Pfeilring“» 


Aktiengesellschaft 


tOPMAMHHTl) BAy 3 Pb 

(FORMAMINT BAUER) 

HobhA npenapan» 4>npMbi Bayapi, h K°, EepAHHi S. W. 48. Coe- 
AHHeHie (J>opMaabAerMAa ct> MonoHHUMT. caxapom», HMteTcn rt> 
npoAawfc bt> bhaS TaöJieTOKi, no 53 uit. bt> CKasHK'b. o o o o 

ynoTpe6.iflCTCH bmücto no-nocKama 

flJlfl 0EE33APA)KHBAHIfl 3bBA H nOJIOCTH PTA 

npH pa3^H«Jitaro po.ua nocnaaHTenbHbixT> 3a6o/itBa- 
Hijtxi> (AHrHHa, CTOMantTb h t. n.) a TaioKe h 

m nPOQHMKTHHECKHXT» ItBJIEft. 

TaöaeTKH jrfeflcTBytorb nyTCMt MejweHHaro pacreopc- 
HiH bo piy. ripieMi»: 1—2 TafwieTom. Ka>Kttbifl uacb. 
•HmepaTypy h npo6u fr. BpauaMi 6e3naaTHO. 

raaBHoe npencraBHTeAbCTBo CaHaToreHa Bayspi» 

C.-fleTepöyprb, ßojibin. KoHtoiueHHas, 29 . 




g Avis für praktische Aerzte! 

Soeben erhalten 
komplette Satze and einzelue Teile von 

Stau- und Saug-Apparaten 

Modelle der könlgl. Chlr. Universitäts-Klinik Bonn, 
nach Prof. Biers und Dr. Klapps Methode, 

zar schmerzlosen Ausheilung, in schonendster Weise, 
ohne Schnitt nnd Drainage, aut dem einfachen Wege 
des Saugens, von verschiedenerlei entzündlichen Er¬ 
krankungen (Furnnkel, Karbunkel, Abszesse, Bubonen, 
Tonsillen, Fistel, Mastitis, Paoaritien. Gonorrhoe etc.). 

Illustriertes Preisverzeichnis nebst kurzer Ge¬ 
brauchsanweisung n. Auswahl der einschlägigen Fach¬ 
literatur wird an Reflektanten gratis verabfolgt. 

Const. $ Malm, 

St. Petersb. Morskaja, 34. Telephon Nc 1392. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Gertrud Gensz, KaaaacKaa yji., A- 11, 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, KasaHCftan yji., 

H. 11, kb. 20. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wii« 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop. 
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Sulfosotsirup 
JhiocoUabl. 
Jhicool 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Thigenol 

Synthetisches Schwefelpräparat. 

Braune dicksirupöse, geruch-und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

Leichtresorbierbarjuckreiz-und schmerzlindernd, 
fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
Praxis und Dermatotherapie. 

Jhigenolseife enthält 10°/, Thigenol .Roche'. 


Sulfosotsirup 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 

TTT _ _ , ~ | Sulfosotsirup ist nur echt 

Warnungf! wennjede Flasche mit 


uns. Firma versehen ist 


Arsylin 
Profylin 
Brom-Pro fylin 
Sisen-Protylit 
Digalen 


Muster und Literatur zur VerfüRung. 


F. HOFFMANN-LAROCHE iC IE , BASEL(schweiz), GRENZACH (baden) 




ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Eigenthum der Französischen Regierung. (34) 24—14. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


PERTUSSIN «J“.ÄL. I 

ges. gescn. Einfuhr von der ras«. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icii 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim sc 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, dasBlaowerden and die dro¬ 
hende Erstickung. vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
ils athmete ich die freie herrliche Lnft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrbe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertassin ein Mittel ist, das i~ kür¬ 
zester Zelt den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast anmerkbaren Bronchialkatarrh überzoführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formeu und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
Ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit» 
ab und die Secretion begann sich bald za verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

II. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marein¬ 
es! k, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandauten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (14) 0—15. 


Einspänniger 

w a. o- e N, 

Fabr. Meise, geeignet für 


prakt. Arzt, 

wird billig verkauft. W. O. 15. Lin., 4, 
erfragen bei Hausknecht Pawel oder 
Kutscher Wassili. (88) 1—1. 


Adressen von Krankenpflegerinnet: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
ÄettcRifl nepeyjioKi 4, kb. 2. 


Herausgeber Dr- R u d o 1 f W a n ac h. 


Buchdrackerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. Ji 15' 
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XXXlI. JAHRGAHG 


ST. 


tfeüe Folge XXiY. Jahrg. 



EDIOINICCEE WOCIEISCIRIFT 


unter der Redaktion von 

Prof. Or. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementsprols ist in Buisland8 Rbl. fflr das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inkl.PostzusteIlung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertionspreli 
Iürdie3mal gespaltene Zeile in Petitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 35 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 

- Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

«T* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Eioksr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsfQhrenden Redakteur Dr. B- Wanach 
in St. Petersburg. Petersb. Seite, Alexandrowski Pr.6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

JÄ 45 St. Petersburg, 

den 10. (23.) November. 1907. 

Inhalt: Dr. Pfaff: Zur Aetiologie der acquirierten Frigidität der Frau. - Referate: Svante Arrheniue: De n 
fysikaliska kemiens användning lnom immunitets läran.— Bücheranzeigen und Besprechungen: Handbuch der Massag-a 
nnd Heilgymnastik für praktische Aerzte von Dr. Anton Bum. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Zur Aetiologie der acquirierten Frigidität der Frau. 

Von 

Dr. Pfaff. w, 

Vortrag, gehalten am 11. Mai 1907 iir der Dorpater medizi¬ 
nischen Gesellschaft. 


Meine Herren! Ich will Ihnen in Folgendem über 
2 Fälle meiner Beobachtung berichten, in denen es 
höchst wahrscheinlich ist, dass sowohl die Libido se- 
xualis als auch das Wollustgefühl durch einen protra¬ 
hierten Ikterus verloren gegangen sind, was, soviel mir 
aus der Litteratar bekannt ist, bisher noch nicht be¬ 
schrieben worden ist. 

Doch vorher noch einige Worte zum Wesen des Ge¬ 
schlechtstriebes des Weibes und seinem Verhältnis zur 
Frochtbarkeit. 

| Der bewusste, heterosexuelle Geschlechtstrieb des 
Weibes, der durch ReifungsVorgänge der Graafschen 
! Follikel im Eierstocke aosgelöet wird, tritt mit der Pu¬ 
bertät zugleich auf und dauert normaler Weise bis zum 
Klimakterium an, kann dasselbe aber auch Überdauern. 
Seinem Wesen nach umfasst er nach He gar („Der 
Geschlechtstrieb“) zwei eigentlich getrennte Dinge, 1) 
den Begattungstrieb, d. h. das sinnliche Streben nach 
fleischlicher Vereinigung mit einer Person des auderen 
i Geschlechts und 2) den Fortpflanzungstrieb, etwas Hö- 
! beres, ein den Geschlechtstrieb gewissermassen adelndes 
Attribut, das nur dem menschlichen Geschlechtstriebe 
1 anhaftet und beim Weibe wohl stärker entwickelt sein 
dürfte, als beim Manne. 


In Bezug auf die Intensität des weiblichen Geschlechts- 
triebes gehen die Ansichten der Forscher weit ausein¬ 
ander; während einerseits sehr erfahrene Gynäkologen 
wie He gar, Litzmaun („Erkenntnis und Behand¬ 
lung der Frauenkrankheiten“), P. Möller („Handbuch 
der Frauenkrankheiten“) und andere behaupten, dass 
dio Libido bei der Frau überhaupt eine sehr geringe 
sei, bestreiten das Runge („das Weib in seiner ge¬ 
schlechtlichen Eigenart“), Ki sch („Sterilität des .Wei¬ 
bes“) und Roh le der (Vorlesungen über Sexualtrieb 
und Sexualleben des Menschen“) und erklärt letzterer 
das Urteil der obongenannten Gynäkologen dadurch, dass 
sie eben nur kranke Frauen zu Gesicht bekommen ha¬ 
ben. Maniegazza („Physiologie des Weibes“ und 
„Hygiene der Liebe“) ist in seinen Studien über diese 
Frage zu der Ueberzeugung gelangt, dass hierin das 
Weib zwischen weit auseinauder liegenden Polen 
schwankt, indem es ebensowohl das Maximum der ero¬ 
tischen Gleichgültigkeit als auch das Maximum der Li¬ 
bido zeigen kann, während bei dem Manne die persön¬ 
lichen Unterschiede geringere sein sollen. 

Im Allgemeinen macht es aber doch, den Eindruck, 
als ob der Geschlechtstrieb in Kulturländern beim Weibe 
geringer wäre als beim Manne und will ich die Urteile 
Krafft-Ebings („Neuropathia sexualis feminarum“) 
und Hamffionds („Sexuelle Impotenz beim männlichen 
und weiblichen Geschlechte“) über diese Frage wörtlich 
wiedergeben: Ersterer sagt: „Aber auch Einflüsse der 
Kulturentwickeluug und Züchtung (Erziehung) haben 
sich im Lanfe der Jahrtausende geltend gemacht. Sie 
haben dazu beigetragen, dass das Weib züchtig, ent¬ 
haltsam, zurückhaltend auf der heutigen Kulturstufe er¬ 
scheint. Beim Kulturweib spielt der Sexualtrieb nicht 
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jene dominierende Rolle wie beim Manne. Bei dem 
normal organisierten Mädchen bleibt die vita sexnalis 
ruhend bis auf mehr oder oder weniger unbewusst blei¬ 
bende geringfügige Regungen und findet seine Wirkung 
und Entfaltung erst mit dem ehelichen Verkehr“. 

Hamrijond sägt darüber: '„Wir dürfen nicht ver¬ 
gessen, dass das Weib im Allgemeinen einen weit ge¬ 
ringeren • Geschlechtstrieb besitzt als der Mann. Die 
Natur hat dieses schon um der Reinheit des Familien¬ 
lebens willen sehr weise eingerichtet. Die ganze weib¬ 
liche Erziehung in zivilisierten Ländern, und die Be¬ 
schränkungen, die dem Weibe durch Sitte und guten 
Ton anferlegt werden, sind vielmehr dazu angetan, die 
Entwickelung des Sexualtriebes zu beeinträchtigen. Es 
würde für die Zukonft des Menschengeschlechtes vor¬ 
teilhaft sein, wenn durch Erziehung auch dem männ¬ 
lichen Geschlechte eine gleiche Zurückhaltung ange¬ 
wöhnt werden könnte“. 

Der geschlechtliche Akt setzt nun, wofern er dem 
Weibe die natürliche Befriedigung gewähren soll, nicht 
nur den Geschlechtstrieb, sondern auch das Wolluslge- 
fühl voraus, welch’ letzteres in der Clitoris, dem Sitze 
der Krause’schen Genitalnervenkörperchen, in welche 
die feinsten Endigungen des Nerv, pudend. coinmun. ein- 
treten, ausgelöst wird. Beide ' Empfindungen können 
dem Weibe sowohl zugleich als auch einzeln fehlen. Da¬ 
neben unterscheidet Rouband noch einen Zustand von 
sexueller Kälte, oder wie Eulenburg sagt „sexueller 
Appetitlosigkeit“ den ersterer Frigiditas organica idiopa- 
thica nennt, bei dem nur selten eine ganz geringe Nei¬ 
gung zum sexuellen Verkehr vorhanden ist, und das 
Wollustgefühl entweder ganz fehlt oder nur in sehr ge¬ 
ringem Grade vorhanden zu sein‘pflegt. 

Fraueu mit eben gekennzeichnetem Zustaude sind 
nun, glaube ich, in der Sprechstunde des Arztes keine 
Seltenheit und habe ich in jedem Jahre mehrere der¬ 
selben zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Soweit ich 
mich erinnere handelte es sich dabei fast immer um 
Frauen, die mich eigentlich ihrer Sterilität wegen auf¬ 
suchten und die dann, nachher auf Befragen den Zu¬ 
stand ihrer Fridigität beschrieben. In 2 Fällen wurde 
ich von Ehemännern der Frigidität ihrer Frauen wegen 
konsultiert, und erinnere ich mich, dass auch in diesen 
Fällen Sterilität vorlag, doch habe ich die betreffenden 
Frauen nachher nicht zu Gesicht bekommen. 

Was nun den Zusammenhang zwischen Frigidität und 
Sterilität anbetrifft, so glaube ich, dass er grösser ist, 
als vielfach angenommen wird. Speziell die ovarielle 
Sterilität wird wohl wahrscheinlich in den allermeisten 
Fällen Frigidität zur Folge haben. Ausgenommen hier¬ 
von sind natürlich die Fälle von Sterilität auf rein me¬ 
chanischer Grundlage, wie durch Tubenverschluss, Lage¬ 
veränderungen des Uterus, Atresien u. s. w. und um¬ 
gekehrt vielleicht eine Reihe derjenigen Fälle von 
Frigidität, in denen letztere durch Aversien dem be¬ 
treffenden Consors gegenüber hervorgerufen ist. Doch 
auch in Bezug auf letztere sagt v. Guttzeit, dass 
die von ihren Männern sterilen Frauen solange kinder¬ 
los bleiben, bis Herzensneigung und Gelegenheit ihnen 
die Möglichkeit geben das Vergnügen kennen zu lernen, 
dessen sie bis dahin entbehrt hätten, wo dann oft 
rasche Schwängerung erfolgte. Dass die gegenseitige 
Abneigung der Ehegatten die Ursache einer fakultativen 
Sterilität resp. Dyspareunie sein kann, haben schon 
scharfsinnige Naturforscher und Beobachter des mensch¬ 
lichen Lebens und Treibens, wie Haller, Aristo¬ 
teles u. a. erkannt. (Beispiele — Napoleon und 
P1 o s s’s Bemerkungen über die Masuren). Auch das 
umgekehrte wird sich folgerichtig nicht leugnen lassen, 
dass nämlich gegenseitige Zuneigung ein die Konzeption 
begünstigendes Moment ist und hat Darwin in seiner 


„Geschlechtlichen Zuchtwahl" schon für die Tierwelt 
das Bestehen eines, solchen Verhältnisses beschrieben. 

Auffallend fe ist' die Statistik von Duncan („Steri¬ 
lität bei Frauen“) nach welcher er unter 10i sterilen 
Frauen 39 ohne Libido sexual, und 62 ohne Wollnst- 
gefübl ättgetroffen hat: Dann hat He gar darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass die Kastration, wenn auch, nicht 
regelmässig, so doch sehr häufig ein Erlöschen; ode*t 
Herabminlerung des Geschlechtstriebes und Wollnst- 
gefühles zur Folge hat. Das zeigen auch'die "Statistiken 
anderer Autore. Glaevecke fand den Geschlechts¬ 
trieb in 78%, das Wollustgefühl in 69%, Pfister den 
Geschlechtstrieb in 73%, das Wollustgefühl in 76,4% 
der Fälle vermindert resp. erloschen. Alterthum 
(„Die Folgezustände nach Kastration und die sekundären 
Geschlechtscharaktere“, Hega r—Beiträge) fand unter 
38 Fällen von Kastration in 68,4%; Erlöschen resp. 
Herabminderung des Geschlechtstriebes, in 68,6% des 
Wollnstgefühles. 

Als ätiologische Momente kommen für die Anästesia 
sexualis. und die Frigidität nach Krafft-Ebing in 
Betracht Psychosen (Melancholie) Neurosen (Hysterie, 
Neurasthenie) unJ allgemeine Ernährungsstörungen (Dia¬ 
betes, Morphinismus, Alkoholismus), für das Fehlen des 
Wollustgefühles, die Dyspareuiiia hochgradige Kleinheit 
oder gänzliches Fehlen der Clitoris, oder eine derartige 
Anordnung derselben, dass sie unter den gegebenen Ver¬ 
hältnissen nicht berührt resp. gereizt wird. 

Ich komme nun zn den von mir beobachteten Fällen: 

Vor etwa einein Jahre wandte »ich an mich eiue junge 
Frau von 26 Jahren, die seit 1 Jahre verheiratet war mit 
Klagen über allgemeines Unbehagen, Schwindel, Appetitlosig¬ 
keit und gelegentliche gemütliche Depressionen. Sie teilte 
mir mir, dass sie 3 Monate nach ihrer Verheiratung angeb¬ 
lich nach einer Influenza eine Gelbsucht durchgemacht hätte, 
die ca. 3 Wochen angedanert hatte und datierten alle ihre 
Beschwerden seit dieser Zeit. Ihre Menstruation war vor dem 
Ikterus regelmässig, wenn auch mit kleinen Verspätungen 
eingetreten, während sie nachher alle 2—3 Monate auftrat 
nnd dann 5—6 Tage profus anhielt. Kein Fluor albns, keine 
Schmerzen. Nach einiger Zeit machte sie mir dann die Mit¬ 
teilung, dass sie nach dem Ikterus wie mit einem Schlage 
sowohl die Libido wie auch das Wollustgefühl verloren hätte, 
was sie beides vorher sehr wohl gekannt batte. 

Eg handelte sich um eine hagere, anämische Frau mit ge¬ 
sundem Herzen und gesunden Laugen. Die Mammae waren 
klein, doch entwickelt. Im Urin weder Eiweiss noch Zucker, 
liechte Niere tiefstehend. Die gynäkologische Untersuchung 
ergab folgenden Befund: Uteras klein, doch nicht etwa in¬ 
fantil, lag retroponiert. Portio schlank, virginell, Tnben nicht 
zu fühlen. Ovarieu beide palpabel, frei boweglich. Die Frau 
hat bis jetzt, also 2 Jahre nach der Verheiratnng nicht kou- 
cipiert, trotzdem ich beim Manne gesunde Spermatozoon nach- 
weisen konnte. Ihre Frigidität besteht heute wie vordem, 
trotzdem ich neben roborierender Diät Eisen mit Arsen, 
Wannen und versuchsweise auch Yohimbin angewandt habe. 

Im 2. Falle bandelte es sich um eine Frau von 32 Jahren 
die 8 Jahre verheiratet ist und 2 Mal geboren bat, das erste 
Mal vor 6 Jahren, das zweite Mal vor ca. 4 Jahren. Beide 
Geburten waren relativ leicht gewesen, nuv batte sie uacli 
der zweiten Geburt etwa 4 Wochen mit Fieber nnd Unter- 
leibsscbmerzen zu Bett gelegen. Der sie behandelnde Arzt 
hatte eine «innerliche Entzündung» konstatiert. Sie klagte 
auch jetzt noch über häufige Unterleibsschmerzen, besonders 
vor und während der Menstruation nnd starken Flnor albns. 
Die Menstruation war regelmässig, 6—8 täg. profus. Der 
eigentliche Grund, der sie zu mir führte, war ihre Kinder¬ 
losigkeit seit 4 Jahren. Dann gab sie mir noch auf mein 
Befragen an, sie hätte vor jetzt 2 Jahren eine über 2 Wochen 
dauernde Gelbsucht durchgemacht, ohue Schmerzen und ohne 
dass sie sich deswegen zu Bett gelegt hätte. Bei der Coha- 
bitation hätte sie seit der letzten Gebart immer Schmerzen 
gehabt, doch hätte sie dieselbe vor der Gebartiinmerhia noch 
befiiedigt, während ihr nach der Gelbsucht sowohl Libido als 
auch Wollustgefrihl ganz verloren gegangen seien und nur 
der Schmerz nachgeblieben sei. 

S t a t u 8: Pat. von mässiger Korpulenz, wohl anssehend. 
Herz und Lungen gesund, lni Urin weder Eiweiss noch 
Zucker. Gynäkologischer Befund: Portio gerötet, 
rechts Kerbe; au der hinteren Lippe Ersoion; reichliche Se- 
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kretion von eitrigem Schleim ex utero. Uterus retrovertiert, 
beim Versuche ihn zu heben empfindet Pat. lebhafte tSchmer- 
zen. Tuben beiderseits fast fingerdick, druckempfindlich. 
Ovarien vielleicht etwas vergrössert, das rechte fest fixiert, 
das linke in seiner Beweglichkeit behindert- 

Unter entsprechender Behandlung ist mittlerweile die Erosion 
geheilt, der Fluor ist wesentlich geringer geworden uud gab 
die Pat., als ich sie vor ca. 4 Wochen zuletzt sah zu, die 
Schmerzen seien seltener und geringer geworden, doch habe 
sich an ihrer Frigidität wenig geändert. 

In vorliegendem Falle kann nun die Sterilität hin¬ 
reichend durch die Retroversio, die Endometritis und 
den sehr wahrscheinlichen Tubenverschluss erklärt wer¬ 
den, doch bleiben die strikten Angaben der Pat. in 
bezug anf ihre Frigidität sehr interessant. 

Auch in diesem Falle habe ich das Aphrodisiacum 
Yohimbin ohne jeden Erfolg angewandt. 

Ich konnte mir den eventuellen Zusammenhang zwi¬ 
schen Ikterus und Frigidität nicht erklären und fand 
auch in der Literatur, soweit sie mir zugänglich war, 
keine diesbezüglichen Angaben. Erst nach den Veröffent¬ 
lichungen von Hippel und Pagen Stecher bin ich 
anf den Gedanken gekommen, dass es sich hierbei 
eventuell um eine Wirkung des Cholins handeln könnte. 

Nachdem Benjamin und v. Reuss (Münch. Med. 
Woch. Nr. 38, 1906) nachgewiesen hatten, dass durch 
die Radium- und Röntgenbestrahlung im lebenden Or¬ 
ganismus Lecithin in Cholin gespalten würde und es 
Werner and Exner (Wiener Klin. Woch.) gelungen 
war eine Reihe der biologischen Wirkungen der Rönt¬ 
gen- und Radi umstrahlen durch Cholininjektionen zu 
erreichen, machten Hippel und Pagenstecher 
(Münch. Med. Woch. Nr. 38, 1906 und Nr. 10, 1907) 
Versuche mit Cholininjektionen an graviden Kaninchen. 

Das Cholin, mit der Formel C 5 H 15 NO 2 ist nach 
Kobert identisch mit dem Bilineurin von Li eb rei c h 
und wurde zuerst 1862 in der Galle des Schweines ge¬ 
funden. Später wurde es aus den verschiedensten Pflan¬ 
zen, aus tierischen und menschlichen Organen und auch 
aus Hühnereiern dargestellt. Bei der Fäulnis entsteht es 
reichlich aus dem Zerfall von Protagon uud Lecithin. 
Auch von Bakterien wird es gebildet. 

Hippel und Pagenstecher injizierten Kaninchen 
vom 2. bis 7. Tage nach der Belegnng beginnend, an 
7 aufeinanderfolgenden Tagen Cholinlösnng in verschie¬ 
dener Konzentration und kamen dabei zu ganz über¬ 
raschenden Resultaten. Unter 14 mit Cholin injizierten 
Tieren blieben 10 steril, bei zweien war ein Teil der 
Früchte zu Gronde gegangen. Nur 2 lieferten normale 
Würfe. Von diesen hatte eines die sonst verwendete 
Minimaldosis, das andere weniger als die Hälfte der¬ 
selben erhalten. Die Frage, ob es zum Abort oder zur 
Resorption der Embryonen gekommen ist, haben sie zur 
Zeit noch nicht entscheiden können, neigen aber zu der An¬ 
sicht, dass es sich um eine Resorption gehandelt hat.— 
In 2 Fällen konnten sie konstatieren, dass die einmal 
mit Cholin behandelten Kaninchen nach späterer Bele¬ 
gung steril blieben. 

Auch von Werner und Lichtenberg (Deutsch. 
Med. Woch. Nr. 39, 1906) sind später ähnliche Ver¬ 
snobe angestellt worden und gelang es ihnen zu kon¬ 
statieren, dass vorher fruchtbare Kaninchen durch Cho- 
liniujektionen sterilisiert wurden und während einer 
6-monatigen Beobachtungsdauer auch steril blieben. 

Erwähnen möchte ich noch die Tatsache, dass Ben¬ 
jamin und Sluka bei 2 männlichen Kaninchen ein 
Erloschensein sowohl der Libido als auch der Zeugungs- 
ffihigkeit als Folge der Röntgenbestrahlung konsta¬ 
tierten. 

Es ist mir leider nicht möglich gewesen das Blut 
Ikterischer auf ein eventuelles Vorhandensein von Cholin 


zu untersuchen, doch ist ein Vorhandensein von Cholin 
im ikterischen Blute nicht undenkbar, da der Ikterus 
eine Intoxikation kombinierten Ursprunges ist, die so¬ 
wohl durch die giftigen Bestandteile der Galle als auch 
durch die intermediären Stoffwechselprodukte, welche 
durch die Funktionsstörung der Leber nicht weiter ver¬ 
arbeitet werden können, entsteht (Landau, tier- 
physiol. Inst.. Berlin). Dazu kommt noch die YVirkung 
der im schlecht desinfizierten Darme durch Eiweiss- 
fäulnis entstehenden Ptoraaine und die Tatsache, dass 
die Abnahme der Alkalescenz de; Blutes um so grösser 
ist, je länger der Ikterus dauert. 

Auch für den Fall, dass es sich in den von mir mit¬ 
geteilten Fällen tatsächlich um eine Cholinwirkung ge¬ 
bandelt haben sollte, bliebe dann noch die interessante 
Frage offen, ob es sich dabei um eine Wirkung auf die 
Ovarien, oder auf das spinale Ejakulationszentrum, oder 
etwa auf alle 3 Faktore gleichzeilig gehandelt hat. 

Es wäre mir sehr interessant zu erfahren, ob viel¬ 
leicht einem der Herren Kollegen in seiner Praxis auch 
ein Zusammenhang zwischen protrahiertem Ikterus und 
Frigidität resp. Sterilität aufgefallen ist. 

Es ist diese meine kleine Arbeit gewiss mehr eine 
Arbeit der Kalkulation als eine experimentellen For- 
schens, doch wollte ich die Veröffentlichung meiner 
Beobachtungen nicht unterlassen, weil doch eventuell 
bei lange dauerndem Ikterus durch eine rasche den 
Stoffwechsel berücksichtigende Behandlung, etwa durch 
Bäderkuren, solchen Schädigungen, die nicht nur das 
Wohlbefinden des Einzelnen, sondern auch ein Eheglück 
gefährden können, vorgebeugt werden könnte. 


Referate. 

S.vante Arrhenius: Den fysikaliska kemieos an- 
vändning inom immunitets läran. Hygiea 1907, 
H. 1, S. 1. 

«Fast sämtliche fremde Körper, in die Blutbahn eines 
Tieres gebracht, lassen das Tier in seinem Blut einen oder 
mehrere Stoffe erzeugen, die hemmend auf den eingespritzten 
Körper einwirken. Stellt dieser eine Lösung dar. so kann der 
neue im Blute gebildete Stoff den eingespritzten Körper che¬ 
misch binden, in löslicher oder unlöslicher Form. Im ersteren 
Falle wird der neugebildete Stoff Antikörper oder Antitoxin, 
im zweiten Präzipitin genannt. Bildet der injizierte Körper 
eine Emulsion, z. B. von Bakterien oder Blutkörperchen, so 
bewirkt der neugebildete Körper entweder eiue Auflösung 
der eingefiiiirten Zellen or.d wiri daun Lysin genannt, oder 
er beeinflusst die eingebrachten Zellen in der Weise, diss sie 
mit einander verkleben, unbeweglich werden and ihre Lebens¬ 
fähigkeit verlieren; er wird dann Agglutinin genaunt. Alle 
diese Präparate werden auch Antikörper oder auch Immun¬ 
körper genannt, weil sie das Versuchstier selbst oder andere 
Tiere denen Blutserum des Versuchstieres eingespritzi wird, 
widerstandskräftig oder immuu macht gegen die in Rede 
stehenden Fremdkörper, man sagt, die Tiere werden immu¬ 
nisiert». 

Des Verfassers jahrelangen Untersuchungen, z. T. mit 
Madgen und Anderen führen zum Resultat, dass die stu¬ 
dierten Erscheinungen rein chemische Reaktionen darstellen 
und «den Gesetzen unterworfen sind, welche die physikalische 
Chemie fiir gewöhnliche chemische Reaktionen fesUestellt 
hat», ja «die Gesetze des chemischen Gleichgewichts iiben 
nirgend einen so beherrschenden Eintl iss wie in der physio¬ 
logischen Chemie, soweit dieselbe daiaufhin untersucht wor¬ 
den ist, d. h. eigentlich iiu Gebiet der Immunkörper*. «Man 
kann sagen, dass es im gauzen Gebiet der linmnnitätslehre 
gelungen ist die Prinzipien der physikalischen Chemie auf 
eine Weise durchzufnhren, welche auch die noch vor weni¬ 
gen Jahren kühnsten Hoffnungen übertrifft». 

Das Arbeitsgebiet de3 berühmten Chemikers bei übrt in 
vielen Punkten das unseres Alexander Schmidt. Auch 
dieser hat immer und immer wieder die rein chemische Natur 
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der von ihm untersuchten Vorgänge im Hlnt betont nnd 
nachgewiesen, dass sie einfache chemische Reaktionen dar¬ 
stellen. 

Leider nun scheinen Arrhenius Schmldt’s Arbeiten 
nnbekannt zn sein, was zwar bei einem Vertreter der phy¬ 
sikalischen Chemie erklärlich aber darnm nicht weniger be¬ 
dauerlich ist. Er sagt z. B.: <Die Präzipitine zeigen viele 
Analogieen mit den Agglmininen und unzweifelhaft hängt 
die Wirkung der Agglutinine mit einem Koagulationsprozess 
zusammen, wie Ducianz schon lange hervorgehoben hat. 
Dieser Umstand erklärt die Analogieen». Für den Kenner 
der 8 c h m I d t’sehen Arbeiten ist dies nicht mehr hypothe¬ 
tisch sondern selbstverständlich. Wir erkennen sowohl in 
der Agglutinlernng als in der Präclpitiernng die Wirkung 
der zymoplastischen Substanzen, eigentlich des durch sie ab¬ 
gespaltenen FibriDferments, das Schmidt Thrombin nennt, 
während Arrhenius von Plasmase spricht, offenbar in 
Analogie mit Diastase, Lipase u. 8. w., während das Wort 
Thrombin in Analogie mit Pepsin, Trypsin nnd anderen 
Fermenten gebildet ist. Man müsste dann konsequenter 
Weise auch diese Begriffe in Peptase, Treptase u. 8. w. am¬ 
benennen. 

Ebenso ist uns Arrhenius' Angabe selbstverständlich, 
dass die Agglutinierung nicht ohne Anwesenheit von Neu¬ 
tralsalzen möglich ist, denn erstens sind diese, wie Schmidt 
gezeigt hat, notwendig für die Thrombinentwickelong, und 
zweitens ist die Ueberfrihrung des Faserstoffs ans der kolloi¬ 
dalen, flüssigen in die feste Form, ganz wie bei der Kiesel¬ 
säure, nicht möglich ohne Neutralsalze. 

Aehnliche Gesichtspunkte Hessen sich noch mehrfach gel¬ 
tend machen, doch verzichte ich darauf, weil diese Bespre¬ 
chung ohne hin schon ans dem Rahmen eines Referats her- 
ausznfallen droht. 

Eine Untersuchung der von Schmidt beschriebenen 
durchaus konstanten Reaktionen nach den Prinzipien der 
physikalischen Chemie and die chemische Bestimmung man¬ 
cher von Schmidt nur in physiologischer Hinsicht unter¬ 
suchten Stoffe wie z. B. des geiiuuunghindernd wirkenden 
nicht eiweissartigen Moleküls, das an das Cytoglobin nnd 
Prfiglobulin gebunden ist nnd von diesen durch Erhitzen 
ftbgespalten werden kann, u. s. w. würde sowohl für die Phy¬ 
siologie und Pathologie als wahrscheinlich auch für die phy¬ 
sikalische Chemie selbst zu nugeahnten bedeutsamen Resul¬ 
taten fübreu. 

Man darf mit Spannnng die hochwichtige im Druck be¬ 
findliche ausführliche Arbeit des Verfassers erwarten, die in 
deutscher und englischer Sprache erscheinen wird. 

Max Buch. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Massage und Heilgymnastik für prak¬ 
tische Aerzte von Dr. Anton B u m, Privatdozent 
an der Wiener Universität. Vierte, vermehrte und 
verbesserte Auflage. Mit 184 Holzschnitten, zum 
Teil nach photographischen Momentaufnahmen. Ur¬ 
ban und Schwarzenberg, Berlin und Wien 1907. 
372 S. 

Wir können das vorliegende Bach als za den besten aaf 
dem einschlägigen Gebiete zählen. Nicht nur der praktische 
Arzt, der sich erst mit der Mechanotherapie bekannt machen 
will, sondern auch der Spezialarzt finden hier eine zuverläs¬ 
sige Zusammenstellung alles Wissenswerten auf dem Gebiete 
der Mechanotherapie and infolge der langjährigen Erfahrung 
des Autors bewährten Rat in allen einschlägigen Fällen. Das 
Buch zerfällt in einen allgemeinen nnd speziellen Teil. Im 
ersten (S. 3—121) weiden die Geschichte und Technik der 
Massage und Gymnastik, sowie deren physiologische Wir¬ 
kungen besprochen. Im speziellen Teil (S. 121—372) ist der 
Anwendung der Massace bei Erkrankungen der Respirations¬ 
organe, namentlich der Nasen-, Rachen- nnd Kehlkopfkrank¬ 
heiten von Dozent Laker in Graz ein grosses nnd sorgfäl¬ 
tig bearbeitetes Kapitel gewidmet. Bei der Besprechung der 
Zirkulation8orgaue bat die Herzmassage eine eingehende 
Darstellung erfahren. Die Frenkelsche Ataxiebe¬ 
handlung findet die ihr gebührende Berücksichtigung bei 
der Abhandlung über Nervenkrankheiten; in gleichen Masse 
ist die Orthopädie (Skoliosenbehaudlung) berücksichtigt. 
Die Bedeutung der Mechanotherapie in der Unfallchi¬ 


rurgie ist in dem Kapitel: «Erkrankungen und Verletzun¬ 
gen des Beweguugsapparates» (S. 236—265) bervorgehoben. 
Die Anwendung der Massage bei den Angenkrankheiten ist 
von Prof. Klein in Wien and bei den Ohrenkrankheiten 
von Dr. Eitelberg (ebenfalls in Wien) bearbeitet. Das 
Literaturverzeichnis am Ende des Werkes stellt eine fast 
lückenlose Bibliographie der Mechanotherapie aller Zeiten 
and Sprachen dar nnd dürfte jedem wissenschaftlichen Ar¬ 
beiter hochwillkommen sein. Die Abbildungen sind änsserst 
prägnant und mit grosser Trene nnd Sorgfalt hergestellt. 

BreDDsohn -Riga. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


— Sein50-jährige8 Doktorjubiläum beging am 
7./20. November der unter dem Namen Woll-Jägerin 
weitesten Kreisen bekannte Hygieniker, Prof. a. D. Dr. G u - 
s tav Ja eg er in Stuttgart. Der Jubilar, welcher bereits 
im Juui d. T. sein 75. Lebensjahr überschritten hat, habili¬ 
tierte sich 1858 als Dozent für Zoologie und vergleichende 
Anatomie an der Wiener Universität, war dann Professor für 
diese Fächer sowie für Physiologie und Mikroskopie an einer 
Landwirtschaftlichen Akademie und zuletzt ordentlicher Pro¬ 
fessor am Polytechnikum und der Tierärztlichen Hochschale 
in Stuttgart. 1884 trat er in den Ruhestand, um sich aus¬ 
schliesslich seinen Arbeiten über Biologie and Hygiene zu 
widmen. Die Zahl seiner Schriften ist sehr baträchtlich; wir 
nennen hier nur sein «Lehrbach der Zoologie» and sein seit 
26 Jahren erscheinendes «Monatsblatt für Gesundheitspflege 
nnd Lebenslehre», das unserer Redaktion seit Jahren regel¬ 
mässig zugeht. J a e g e r gehörte auch zn den ersten und 
wissenschaftlich bestgerüsteten Vertretern der Darwin- 
8cben Deszendenztheorie in Deutschland, um deren Populari¬ 
sierung er sich grosse Verdienste erworben hat. In weiteren 
Kreisen wurde sein Name hauptsächlich durch seine vorüber¬ 
gehend sehr erfolgreichen Bestrebungen zur Einführung einer 
wollenen Normalkleidung and durch seine angebliche «Ent¬ 
deckung der Seele» in einem den Körper durchdringenden 
Riech- oder Duftfluidum bekannt. Wie es nicht selten in 
solchen Fällen zn geschehen pflegt, worden über die Sonder¬ 
barkeiten nnd Einseitigkeiten des hochbegabtea Mannes seine 
wirklichen und nicht unbedeutenden wissenschaftlichen Ver¬ 
dienste vergessen. 

— Anlässlich des 25-jährigen Jubiläums 
seiner Tätigkeit als Professor an der Mos¬ 
kauer Universität wurde am 30. Oktober dem Physio¬ 
logen Dr. Leo Morochowez von den Studenten der med. 
Fakultät eine Adresse überreicht. Das Jubiläum fiel 
eigentlich anf den 20. März d. J., doch hatten die Stodenteu 
damals von einer Ehrung des Jubilars abseben müssen, da 
die Universität an diesem Tage geschlossen war. 

— Dem Oberarzt der St. Petersburger Gemeinschaft barm¬ 
herziger Schwestern zur Kreuzeserhölinng, Ehreuleibmedikus 
wirkl. Staatsrat Dr. Wladimir Rajew ist der St. Sta¬ 
nislausorden 1. Klasse verliehen worden. 

— Dem ehemaligen Bevollmächtigten nnd Oberarzt der 
St. Petersburger Abteilung des Roten Kreuzes, gegenwär¬ 
tigen älteren Arzt der Chirurg. Abteilung am Kinderhospital 
des Prinzen Peter von Oldenburg, Dr. Eduard Heo- 
king, ist der St. Wladimirorden IV. Klasse ver¬ 
liehen worden. 

— Der berühmte Berliner Laryngologe Prof. Dr. Adal¬ 
bert Tobold erhielt an seinem 80- Geburtstage von Kai¬ 
ser Wilhelm durch einen Sonderknrier aus England ein 
in sehr warmen Worten abgefasstes Glückwunsch¬ 
schreiben, indem der Monarch mitteilte, dass er To¬ 
bold den erblichen Adel verlieh e n habe. Auch 
die Kaiserin sandte ans Potsdam ein Glückwunsch¬ 
telegramm , ebenso die raediz. Fakultät der Berliner 
Universität. 

— Der aasseretatroässige Arzt bei der Petersburger Heil¬ 
anstalt für ambulante Kranke des Ressorts der Philanthro¬ 
pischen Gesellschaft, Dr. von z n r M ü h 1 e n, ist z u m D i • 
rektor des Nikolai-Kinderasyls in St. Peters¬ 
burg ernannt worden, unter Belassnng in seiuer bishe¬ 
rigen Stellung. 
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N ekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 25. Oktober in Odessa der 
frühere Landsebattsarzt Dr. Georg- Ssljussarenko im 
49. Lebensjahre am Kehlkopfkrebs. Dtr Hingeschiedene, wel¬ 
cher i. .1. 1886 den Arztgrad erlangt hatte, hat viele Jahre 
im Flecken Knrissowo Pokrowskoje als Landschaftsarzt ge¬ 
wirkt, bis ihn die quälende Krankheit zur Einstellung beim-r 
ärztlichen Tätigkeit zwang. 2) In Moskau Dr. Konstantin 
H o iii a n o w, Arzt an der Iberischen Gemeinschaft barmher¬ 
ziger Schwestern des Roten Kreuzes, im Alter von 34 Jahren. 
Die Venia practicandi hatte R. der sich speziell mit der Chi¬ 
rurgie beschäftigte, i. J. 1898 erlangt. 3) In Sarajewo der 
Leiter des bosnisch-herzegowinischen Landesspitals, Landes¬ 
sanitätsrat Dr. Leopold Glück, der sich als Sypbilidologe 
und Dermatologe einen Namen gemacht hat. 4) In Neapel 
der Kliniker Prof. Domenico Capozzi im Alter von 
76 Jahren. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 


— Die Erweiterung des Unterrieh tspro- 
gramms der militär-medizinischen Akademie 
durch Einführung von Vorlesungen über einige für 
die Militärärzte notwendige Gegenstände 
und Fächer ist von der Obermilitärmedizinalverwaltung 
angeregt und der Konferenz der Akademie zur Beratung 
vorgelegt worden. Als solche werden voigeechlagen: 1) die 
für den inneren und den Garnisonsdienst geltenden Regeln 
sowie das Disziplinarreglement, 2) die militärische Admini¬ 
stration, 3) die Feldchirurgie in ihrem vollen Umfange mit 
Röntgenosbopie, Feldverbandlehre n. s. w. 4) die Militärhy¬ 
giene und 5) die unter den Truppen vorkommenden Krank¬ 
heiten und Epidemien- Die Konferenz der Akademie hat die 
Notwendigkeit einer solchen Erweiterung des UnterrichtB- 
programms anerkannt und zur Ausarbeitung eines Planes 
für die Einführung dieser neuen Unterrichtsfächer eine Kom¬ 
mission niedergesetzt, zu welcher die Professoren N. Wel- 
jaroinow (Präses), S. S c h i d 1 o w 8 k i, H. Turner, D. 
Kossorotow und S. Fedorow gehören. 

— Schliessung der medizinischen Fakultät 
der Pariser Universität, ln recht unwürdiger Form 
haben die Musensöhne von Paris das Wintersemester eröffnet. 
Aufgehetzt durch Dozenten, welche ihre Anwartschaft auf 
zwei erledigte Lehrstühle der med. Fakultät durch die Beru¬ 
fung zweier raed. Professoren aus Nancy, Prenant und 
Nicolas, vereitelt sahen, setzten die Studenten lärmeude 
Kundgebungen gegen den Dekan Debove und die neube¬ 
rufenen Professoren jn Szene. Als der Histologe Prenant, 
geleitet von dem Dekan Debove, den Hörsaal betrat, um 
seine Antrittsvorlesung zu halten, wurde er von den Stu¬ 
denten mit dem Rufe «Abdanken»! «Zurück nach Nancy!» 
empfangen und mit einem Hagel von faulen Eiern, Aepfeln, 
Kohlstruncken u. s. w. beworfen, so dass er seinen Rückzag 
antreten musste. Ebensolche lärmende Kundgebungen wur¬ 
den von den Studenten auch vor der Wohnung des anderen 
neuen Professors Nicolas ausgefübrt, bis die Polizei diesem 
Skandal ein Ende machte. Der Minister ßriand bat infolge 
dieser Ausschreitungen der Studenten die Schliessung der 
medizinischen Fakultät bis zum 31. Dezember d. J. verfügt. 


Standesangelegenheiten. 

— Ein Kurländischer Aerztetag in Aussicht. 
Der Gedanke der Begründung eines Korläudischen Aerzte- 
tages nimmt, wie die «Balt. Tageszeitung» meldet, festere 
Gestalt an. In den letzten Tagen des Oktobers fand in dieser 
Angelegenheit eine Beratung des Mitauschen ärztlichen Ver¬ 
eins statt, auf der im Prinzip die Begründung eines selb¬ 
ständigen Kurländischen Aerztetages beschlossen wurde, um 
dessen Registrierung sofort nachgesucht werden soll. Es 
wurde in Aassicht, genommen, den 1. Kurländischen Aerztetag 
im Mai nächsten Jahres in Mitau abzuhalten. 

— Der zur Arbeiterpartei gehörige Deputierte der II.Keicbs- 
dnma Dr. M. K. Popow, Stadt- und Landschaftsarzt in 
Woltschansk (Gouv. Charkow), durfte nach seiner Rückkehr 
seine früheren ärztlichen Stellungen nicht wieder einnehmen; 
es wnrde ihm auch der Aufenthalt in den Grenzen des Char- 
kowBchen Gouvernements verboten. 


• — Dem Militärarzt Dr. F. W. Gussarow, welcher, wie 
wir seinerzeit berichteten, vom St. Petersburger Militär-Be¬ 
zirksgericht für Teilnahme an einer sozialistischen Militäror- 
eanisation zum Verlust aller Standesrechte und zu 4 Jahren 
Zwangsarbeit verurteilt, worden war, ist die Strafe der 
Zwangsarbeit durch Verschickung zur An¬ 
siedelung gemildert worden. 

— In Warschau ist Dr. F. Sapalkewitsch verhaftet 
worden, während die nach einer polizeilichen Haussuchung 
ira dortigen Heiligengeist-Hospital vor kurzem arretierten 
Oidinatoren dieses Hospitals ßorzimowski und Max 
P u r i t z wieder freigelassen worden sind. 

— Der Gehülfe des Ministers des Innern Krysha- 
n o w 8 k i hat darauf aufmerksam gemacht, dass in letzter 
Zeit in der periodischen Presse häufig Inserate über 
verschiedene Heilmittel erschienen sind, die den 
Charakter einer Reklame tragen und geeignet sind, das Pu¬ 
blikum über die Eigenschaften der betreffenden Präparate zu 
täuschen. Angesichts dieses Umstandes ist neuerdings die 
Verfügung erlassen worden, dass solche Inserate einer 
obligatorischen Zensur der örtlichen Medi¬ 
zinalbehörden unterliegen. — So viel uns bekannt, 
hat eine solche Verordnung schon lange existiert, ist aber von 
den grösseren Zeitungen, wie z. B. der «Nowoje Wremja», 
ignoriert worden. 

— Den Aerzten und Zahnärzten wuid« dieser 
Tage durch eine Verfügung des Ministeriums des Innern 
ebenfalls jede Reklame verboten;. sie dürren in den 
Bekanntmachungen nur ihren gelehrten Grad, ihren Namen, 
Wohnort und ihre Spezialität angeben. Jede Rfeklanie und je¬ 
des Herausstreichen einer bestimmten Heilmethode wird un¬ 
bedingt verboten. 


Verschiedene Mitteilungen.' 


— Die für Ausarbeitung von Vorschlägen zur E b r u n er 
des Andenkens an den berühmten Arzt und 
Gelehrten Pirogow in Moskau niedergesetzte Kom¬ 
mission hat in ihrer letzten Sitzung beschlossen, an zustän¬ 
diger Stelle um Umbenennung des ersten Moskaner Stadt- 
bospitals iu Pirogow hospital und der Moskauer Za- 
rizynstrasse in Pirogowstrassc sowie um Anweisung 
der Mittel zu einer alle 4 Jahre zu verleihenden Plrogow- 
Prämie im Betrage von 600 Rbl. für das beste chirurgische 
Werk uachzu8uchen. 

Die Choleraepidemie, welche das Russische Reich 
seit vier Monaten heimgesneht hat, nähert sich offenbar ihrem 
Ende. In den meisten der von ihr ergriffenen Gouverne¬ 
ments nnd Ortschaften ist sie bereits erloschen nnd an den 
wenieen Orten, aus welchen noch Neuerkrankungen ge¬ 
meldet werden, ist sie dem Erlöschen nahe. Nach den offi¬ 
ziellen Berichten sind im ganzen russischen Reiche seit Be¬ 
ginn der Epidemie (3. Juli 1907) bis zum 6. November im 
ganzen 11472 Personen an der Cholera erkrankt, 
von denen 5493 gestorben sind. Die grösste Zahl 
der Erkrankungen und Sterbefälle weist die 
Stadt Astrachan mit ihren Vorstädten auf, nämlich 
2044 Erkrankungen nnd 1163 Todesfälle; ihr am nächsten 
kommt die Stadt Kiew mit 1237 Erkrankungen und 305 
Todesfällen. Au 3. Steile steht in Bezug auf die Zahl der 
Erkrankungen das G o u v e r n e m e n t To m s k (822 Erkr. 
nnd 470 Todesf.), an 4. Stelle das Gonv. Astrachan 
(796 Erkr. und 376 Todesf.) und an 5. Stelle das Aknio- 
linskgebiet (548 resp. 239). In allen anderen von der 
Cholera heimgesnehteu Gonvernemeuts und Ortschaften hat 
die Zahl der Erkrankungen au der Cholera die Ziffer 5.00 
nicht erreicht. 

Bf, 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
ho8pitälern St. Petersburgs betrug am 3. Nov- 
d. J. 12175 (241 mehr als in der Vorwoche), darunter 839 
Typhus — (54 mehr), 1012 Syphilis — (22 mehr). 385 Schar¬ 
lach — (5 mehr). 270 Diphtherie — (5 wen.), 64 Masern — 
(2 mehr), und 3 Pockenkranke —(2 wen. als in der Vorw.).. 

— Die Gesauitzall 1 der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 26. Okt. bis 3. Nov. 
d. J. im ganzen 710 (415 M., 295 W.), darunter an folgenden 

Krankheiten: 
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Typliurf exanth. 0, Typhus abdom. 16, Febris recurrens 1, 
Typbus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 16 
Scharlach 23, Diphtherie 23, Croup 0, Keuchhusten 11, Krou 
pö8e Lungeueutzündung 24, Erysipelas 4, Grippe 7, Katar 
rhalische Lungenentzündung 54, Ruhr 2, Epidemische Menin 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0 
andre Krankheiten 273, AnthraxO.HydropliobieO,Puerperalfieber 1 
Pyämie und Septicaemie 9, Tuberkulose der Lungen 83, Tn 
berkulose anderer Organe 18, Alkoholismus und Delirium tre 
mens 5, Lebensschwäche und Atrophia infantnm 45, Maras 
mus senilis 29, Krankheiten des Verdauungskanals 66, Tot 
geborene 52. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag, d. 27. Nov. 1007. 

Tagesordnung: öary: Psychiatrische Fragen. 


Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 



Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 

empfiehlt 

SU8LABIH SCHERIHG 

(Hervorragender Ersatz für Sublimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 

Tabletten ä 1 Gramm 

GLUTOL SCHERIHG 

nach Prof. Dr. Schleich 

(Hervorragendes Wundheilmittel). 


Literatur gratis zur Verfügung. 


(74) 0-5. 


General-Vertrieb: Agences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, 
Warschau und Moskau. 

Briefadressen: Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris. Warschau 
Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, Moskau. 
Telegrammadressen : Pasteur, Warschau und Pasteur, Moskau. 


Adressen von Krankenpflegerinnen.* 

Gertrud Gensz, Ka3aHCKaH yj., 4 . 11, 
KB. 20. 

Charlotte Holstein, KasancKaa y.i., 
H. 11, kb. 20. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wira 
Nachweis erteilt Über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dif 
private Krankenpflege (gegen Zahl arg 
von 50 Kop. 
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alkohol- und ätherfrei. 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibak¬ 
teriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin, noch 
sämtliche Salze des frischen Blutes, Insbesondere auch die wichtigen Phos¬ 
phorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht minder bedeuten¬ 
den Eiweissstoffe des Serums in konzentrierter, gereinigter und unzer- 
setzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungs¬ 
mittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art 
von höchstem Werte. 

Besonders unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten. 
Neurasthenie, Herzsobwäche, Malaria, frühzeitiger Schwäche der Männer, 
Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr 
angenehmer Gesohmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. Mächtig appetitanregend. 

Haematogen Hommel zeichnet sich vor seinen Nachahmungen aus durch 
unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen, 
gewährleistet durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst 
zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. Diese 
Sicherheit geht insbesondere den auf kaltem Wege (Aether etc.) dar¬ 
gestellten Präparaten völlig ab. 

Mit unserem neuesten, auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommei, können wir den Herren Aerzten ein ideales, völlig 
reines, unbegrenzt haltbares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Um Un- 
. terschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen HOMMEL zu ordinieren. 

Tages-Dosen: Säuglinge 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur !), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein !!/, Er¬ 
wachsene 1 — 2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen sei¬ 
ner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 
Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und 
kostenlos zur Verfügung. 

Zu haben in allen Apotheken und Apothekermagazinen. 

Nicolay Co., St. Petersburg, Smolenskaja, 83, 
L Zürich, Hanau a. M. und London. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
ÄettcKiö nepeyaoKi 4, kb. ?. 
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Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuclitglas etc. 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse, 

Sauerstoff-Inhalationsapparate 
Sauerstoff-Chloroformapparate 

in bewährten Ausführungen von den einfachsten bis 
zu den elegantesten 

Sauerstoff-Fabrik Berlin 

G. m. b. H. — Berlin B. 35, Tegeler-Strasse 15. 

Mehrfach prämiert auf iu- u. ausländ. Ausstellungen. 
— ■ Bitten genau auf Firma z « achten, 

Prospelte umgehend und kostenfrei 
Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht 
Besichtigung erbeten. 


Natürliche 

Mineralwasser 


VICHY 



Die Quellen 
gehören der 
Französischen 
Regierung. 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTiNS 

VI CHYbrahde grille 

VICHY HOPITAL, 


Nieren- u. Harnblasen-Krank- 
heiten. 

Leber und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesen. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Hittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eiue überraschende; wenngleich ich 
ulcht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Modol, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dein Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
ils athmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel nur besonders auf, der ich infolge langjährige)' Bronchialkutarrhe 
au merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Milltor (Neuhausen): 

Mein Unheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das i- kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten ln eineu ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh tiberzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich 11. von Matzner (Birkfeld, Steierm.).- 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten zn den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
vusgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit) 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depßts: 

II. BI er st 8 mp fei, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Mar ein 
czlk, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Scbaskolsky, Petersburg, Carl FerreLn, Moskan. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. lfl. 
'«ydelstrasse 16. (14) 0—16. 


Fiseher’s Kalender 

für Mediziner, 

20. Jahrgang 1908, Preis 2 Mk. (1 Rbl.), 
welcher einem Bande Notizkalender, Me¬ 
dizin. therap. Taschenbuch und Neuere 
Arzneimittel, ihre Anwendung, Wirkung 
und Dosierung etc. etc. enthält und als 
der zuverlässigste Führer gilt, erscheint 
in diesem Jahre auch für russische 
Zwecke brauchbar (russisches Datum 
neben dem deutschen Datum) und wird 
bereits im November d. J. erscheinen. 
Verlag vou Fischer’smediz. Buch.- 
hdlg. H. Kornfeld, Berlin W. 35. 


Zum Zweck der jährlich st&ttfm- 
deuden Kontrolle der Adressen der 
in der Liste der cSt. Petersburger 
Medizinischen Wochenschrift» ver¬ 
zeichnten Krankenpflegerinnen er¬ 
suchen wir Diese hiermit der Re¬ 
daktion Ihre jetzigen Adressen mitzu- 
teilen. 

Die Redaktion 

der „8t. Petersburger led. Wochenschrift*. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die Extraktion der Zähne 

ihre Technik und Indikations-Stellung 

mit Einschluss der Betäubung und der 
örtlichen Gefühllosigkeit 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Busch. 
Dritte Auflage, 
gr. 8. Mit 33 Textfig. 1908, 2 M. 
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XXXII. JAHfiGAM. 


ST. PETEHSBUR6ER 


Nene Folge XXlV. Jahfg. 


MEEICINISCHE WOCEENSC 



unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemtntspreis ist in Bauland 8 Rbl. fQr das 



Autoren werden 25 SeparatabzOgeihrer Orii 
- Referate werden nach dem Satze von 16 Rf 


mal artikel zugesandt. 
1. pro Bogen honorirt. 


«r* Abonnamsnti-Auftrig# sowie all» Xnssrat# 'W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blokor 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus¬ 
kripts sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mittei langen bit¬ 
tet man an den geschflftsfQhrenden Redakteur Dr. B.Wanaeh 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 17. (30.) November. 


1907. 


Inhalt: Dr. med. E. v. Vietlnghoff-Scheel: Die Saisonbebaodlangen der Jahre 1906 and 1907 in der Pernan- 
teben Mecbanotbefapentisch-Orfhopädischen Heilanstalt. — Dr. H. v. Rosen: Ein Fall von Pankreatitis suppurativa mit 
günstigem Aasgang. - Referate: Albert de laChapelle: Beitrag znr Kenntnis der sog. primären akuten Strepto- 
kokkenpeiitonitis. — F. Per nt z: lieber abdominale Arteriosklerose (Angina abdominis) and verwandte Zustände. — 
M. Bl nmberg: Ueber ein diagnostisches Symptom bei Appendizitis. — Bücheran zeigen und Besprechungen: E. Feer: 
Der Einflaaa der Blotverwandtscliaft der Ekern auf die Kinder. — Z u sch r i ft an d 1 e Red ak tion. — Tages nach- 
richten. — Anzeigen- . ... 


Dieser J>£ liegt Nfi 10 u. 11 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


Die SafeMbefaandlungen der Jihre 1906 und 1907 
in der Pernauschen Mechanotherapeutisch-Orthopä- 
dtschen Heilanstalt. 

Von 

Dr. med. E. v. Vietinghoff-Scheel, 
Besitzer and Leiter der Anstalt. 


In dem Anstaltsbericht pr. 1905 *) schrieb ich im 
Anschluss an die statistischen Daten de$ Krankenraate- 
rials n. a., dass die Lebensfähigkeit meiner Anstalt für 
den Sommer durchaus gewährleistet erscheint, auch wenn 
die Frequenz dfcs Badeorts durch die Ungnnst der Ver¬ 
hältnisse geringer werden sollte. Zwei weitere Jahre 
hat die Anstalt seitdem erlebt, auch die von Fremden 
schwächer als sonst besuchte Badesaison 1906, sie hat 
sich in dieser Zeit weiter entwickelt, ihre Heilmittel 
vermehrt ond ihrem Leiter viel Arbeit gebracht, aber 
auch die Freude, dass von den ca. 500 Patienten, die 
während der letzten 2 Sommer in ihr Heilung suchten, 
nicht wenige geheilt oder gebessert die Anstalt verlassen 
konnten. 

In dem Leben der Anstalt ist eine wesentliche Ver¬ 
änderung vor sich gegangen; es war ihr nicht beschie- 
den, ein ständiges Heim in Pernau zu finden, sie musste 
sich za einem periodischen Wanderleben entschlossen, 
und die Behandlung zu einer 6&isonmässigen umge¬ 
stalten. Die 4 Sommermonate (Mai bis August) ver¬ 
bleibt sie alljährlich in Pernau, für den Winter (Sept. 
bis April) dagegen wird sie nach Reval übergeführt. 


Die nachstehende Statistik von 4 Jahren bestätigt 
die erfreuliche Entwickelung des Instituts and eröffnet 
günstigere Aassiebten für die Zukunft als vor 2 Jahren, 
da ich den etwas pessimistisch lautenden Schlnsspassos 
in meiner vorhin erwähnten Arbeit niederschrieb. Tat¬ 
sächlich habe ich eine so bedeutende Zunahme der Fre- 
qoenz damals nicht vorausgesetzt. lob verweile etwas 
länger bei den Zahlen, die für den Anstaltsbetrieb in 
4 Jahren resp. Sommern bezeichnend sind. 

Seit Gründung der Heilanstalt im Januar 1904 wurde 
sie von 815 Patienten an 881 Tagen 12786 mal 
besucht, d. s. 15—16 Besuche pr. Behandlungstag. Von 
den vermerkten Besuchen entfielen 8699 oder */s, ge¬ 
nauer 68,3%, auf 308 Saisontage der 4 Sommer 1904 
bis 1907, sodas8 jeder Saisontag durchschnittlich 28—29 
Patienten zählte. Der bisher frequentierteste Monat 
Juli a. c. hatte einen Tagesdurchschnitt von 68 Pa¬ 
tienten; am schwächsten besucht waren die ersten Le- 
I bensmonate der Anstalt Februar und März 1904 (3—4 
i Besuche täglich). In den Saisonmonaten betrug die 
j Zahl der täglichen Besuche im Durchschnitt anfangs 15 
| (1904) zuletzt 43 (1907). 

Ich berücksichtige in der tabellarischen Zusammen¬ 
stellung nur 3 Monate der Badesaisoo. 


Die Frequenz der Anstalt betrug: 




1904. 

1905. 

1906. 

1907. 


(ßehandluDgstage 

25 

23 

25 

24 

Juni 

(Besuche 

300: 

525 

746 

934 


(Tagesdurchschnitt 

12 

22—23 

29—30 

38—39 

Juli 

(Behänd lungstage 

27 

26 

26 

26 

(Besuche 

515 

798 

1028 

1503 


(Tagesdurchschnitt 

19 

30-31 

89-40 

57-58 
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1904. 1905. 1906.- 1907. 

(Behandlungstage ‘26 27 27 27 

August]Be suche 320 562 (»Öl . 872 

[Tagesdurchschnitt 12—13 20—21 22-23 32-33 

(Behandlungstage 77 76 7 s 77 

Summa] B e s u c ho » 1135 1880 2375 - 3809 

f /(Tagesdurchschnitt 14—15' 24—25 30—31 4*4—43 

Die Zaiil der während der Badesaisön im Ämbu- 
lanzbuchvefrzeichneteu P* t i e n te n h a t von 1904b i s- 
1907 genau um das 4-fache" zugenorä men,’ 
die Zahl der Besuche in dieser Zeit fast ums 
3-faohe, desgleichen der Tagesdurchschnitt. Ver¬ 
gleichen wir die beiden Summer 1906 und 1907, so ist 
eine Zunahme der Patienten um 31,22%, der 
Besuche um 29,4% und des Tagesdurchschnitts an 
Behandlungen um 29,1% im letzten Sommer, zu 
verzeichnen gewesen. 

Diese Zahlen bedürfen keiaes Kouieutars und wir 
können hiermit die Frequenzstatistik beschließen und 
Stfr Statistik des Kra nk enmaleria ls übör- 
gehen. 

Ich wiederhole die schon veröffentlichten Prozent¬ 
zahlen von 1904 und 1905 und stelle neben sie die der 
beiden letzten Jahre. 

Von den behandelten Krankheitszuständen 
waren: 

1904. 1905. 1906. 1907. 


Verbiegungen der Wirbelsäule 
(Scolioseu,Kyphoscoliosen,Ky- 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

phosen, Haltuugsanomalien) 
Andere Deformitäten (Plattfuss, 

14,7 

10,6 

9,7 

11,8 

Klnmpfuss etc.) .... 
Verletzungen von Muskeln, 
Knochen, Gelenken und ihre 

5,2 

4,0 

3,8 

4.5 

Folgen. 

13,9 

10,1 

6,6 

7,6 

Tuberkulose der Gelenke . . 
Stoffwechselerkrankuugen (Ra¬ 
chitis, tFettsucht, Anaemie, 

6,9 

3,6 

5,6 

4,9 

Diabees). 

Rheumatische nnd gichtische 

9,5 

9,5 

7,9 

8,4 

Erkrankungen . 

7,8 

14,1 

12.8 

12,9 

Herz^ und Lungenkranklleiten 

3,4 

11,6 

8,9 

10,3 

Digestionsstörungen . . . 

2,6 

4,5 

6,8 

6,4 

Lähmungen. 

Neurasthenie. Hysterie, Neu- 

6,0 

5,5 

2,9 

4.9 

ralgien etc. 

Erkrankungen der oberen Luft- 

18,2 

12,1 

18,7 

15,9 

wege, kleine ebir. Fälle etc. 11,8 14,5 

Von den behandelten Patienten waren: 

13,3 

12.4 


1904. 

1905. 

1906. 

1907. 


pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

Erwachsene . . . . . . 

60,8 

71,2 

71,0 

66,4 

Kinder. 

39,2 

28,8 

29,o 

33,6 

Weibliche Kranke .... 

67,3 

59,1 

52,7 

56,8 

Männliche Kranke .... 
Wohnhaft in Pernau und Um- 

42,7 

40,9 

47,3 

43,2 

gegend (Stadt und Kreis) 
Angereist aus dem Balticum 

58,2 

61,1 

60,8 

39,6 

(Riga, Reval, Dorpat etc.) 
Badegäste aus russ. Städten 
und Gouvernements incl. Po- 

21,0 

17,7 

22,7 

29,9 

len, Kaukasus, Sibirien. 

20,8 

21,2 

16,5 

30,5 

In den 2 letzten Jahren hat 

die . 

Anstalt 

ihre 

Kur- 


mittel bedeutend vermehrt. Von der Vergrösserung 
des Lokals war schon im vorigen Bericht die Rede. 
Nun ist der Raum, der im Frühling 1905 hinzukam 
uud durch eine dünne Hulzwand in zwei Hälften ge¬ 


teilt ist, vollständig eingerichtet und ausgeautzt. Es 
befinden . sich jetzt darin eine Abteil u n g . für 
11 e issI u fth«han d 1 ung mit mehreren Bier’schen 
1 Leissluftkästen, eine Massagezelle, ein kleiner Raum 
fUr Gypsbebandlung, spez. auch für einen Rahmen zur 
Anfertigung des Lere.uz’scben ReklinatioasbeUs uad 
einen einfachen seibstkonstruierten Trockenofen. '• In 'der 
anderen Hälfte des Neubaues befinlet .sieh die neage- 
grllndete o r t hjp p ä d i s p h^e \y e t ks t a t‘ t für einfache 
Eisenarbeiten sowie für kleinere LeJ'er- und Stoffar¬ 
beiten. Sie ist schon jetzt im Stande Veränderungen 
und Verbesserungen an Stützapparaten, die an Ort und 
Stelle rasch erledigt werden müssen, aaszuführeo. Die 
Werkstatteinrichtang wird um eine Anzahl guter Werk¬ 
zeuge noch bereichert auch soll ein Bandagist angelernt 
werden, so dass die Anstalt demnächst ihre Korsets, 
Schienen etc. in eigener Werkstatt wird herstellen kön¬ 
nen. Schon jetzt besitzt die Werkstatt alle kleineren 
Werkzeuge und an grösseren: Amboss, Schraubstock, 
Bohrmaschine, Agraffenataflge, Schleifmaschine ü. ä. So¬ 
bald Feldschmiede und Drehbank dazukommen, ist die 
Eimichtuog komplett. 

Es kommt nicht selten vor, dass Leichtverletzte aus 
dem Badeviertel in der Anstalt verbunden werden 
müssen, auch andere kleine chirurgische Hilfe¬ 
leistungen notwendig werden. Zu diesem Behufs 
verfügt die Anstalt über das erforderliche Instrumen¬ 
tarium, wieVerbandstoffsterilisator, Instrumentenkocher etc. 
sodass alle chirnrg. Eingriffe, die sich ambulant • erle¬ 
digen lassen, aseptisch ausgeführt werden 
könneu. 

Zu den bisherigen Messaparaten Ist ein S pi r o ra e t e r 
hinzugekoramen, ausserdem fürs Sprechzimmer eine 
Influenzmaschine für Frankliaisation, ein K&- 
lorisator u. a. Iu der Me Jikomechanischea_ Ab¬ 
teilung ist das Pe o de lsy ste ra durch neue AnSäft* 
stücke und Fixierungsschienen für das Universalstativ 
vervollständigt und einige andere aktive und 
aktiv-passive Bewegungsapparate angeschafft 
worden. 

Noch bleibt manches zu tan übrig und alljährlich 
soll für die Verbesserung und Vervollständigung der 
Knrmittel etwas geschehen. Für die nächste Zukunft 
sind in Aussicht genommen ansser der erwähnten Werk- 
statteinricbtnng eine Vermehrung der .Heissluftkästen 
und technische Vervollkommnung der Erzeugung von 
aktiver Hyperämie durch erhitzte Luft, weiter grosse 
Saugapparate nach Bier — Klapp a ) und last not 
least — ein Apparat für Röntgendurchleuchtung mit 
dem dazu gehörigen Instromentarium. 

Da m. E. jede Krankenanstalt zugleich eine 
Schule für Hilfs- und Pflegepersonal, das 
wir an keiner Heilstätte entbehren können, sein soll, 
habe ich die 1904 begonnene Ausbildung von 
Masseusen und Masseuren alljährlich fortge¬ 
setzt und eine Anzahl Schülerinnen und Schüler als 
fertig angelernt oder wie es io der Sprache der Mas¬ 
seure heisst, „diplomiert“ ans dem Unterricht entlassen. 
Ich will mir die Konzession zu einer Massageschule aus¬ 
wirken, damit die Lehrtätigkeit, die nach den bisherigen 
Erfahrungen einigen Erfolg verspricht, fortgesetzt 
werden kann. Ueber die Prinzipien, nach denen der 
Unterricht erteilt wird, soll an anderer Stelle berichtet 
werden. Dass die Körperlehre d. h. die anatomischen 
und physiologischen Grandbegriffe beim Unterricht nicht 
vernachlässigt werden dürfen, im Gegenteil besonders 
sorgfältig gelehrt werden müssen, ist selbstverständlich. 


’) Vgl. Bier «Hyperämie als Heilmittel» V. Aufl. Lp*. 1907. 
K 1 a p p «Mobilmachung versteifter Gelenke etc.» Münch. 
Med. Wochensclir. Nr. 17. 1905. 
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Daher besitzt die Anstalt an Lehrmitteln ausser 
einem Skelett viele Tafeln und Schemen, die den Bau 
des menschlichen Körpers veranschaulichen und die Vor¬ 
gänge im Organismus klar zu machen versuchen. Die 
meisten von ihnen habe ich selbst gezeichnet; ausser¬ 
dem bediene ich mich der D y b d a h Eschen anatomi¬ 
schen Tafeln 8 ). Damit eine einseitige und handwerk- 
raässige Ausbildung vermieden wird, lernen die Schtiler 
ausser den Massagehandgriffen auch andere Heilgehilfen¬ 
pflichten und Handlangerdienste, soweit das Kranken¬ 
material der Anstalt die Gelegenheit dazu bietet. Auch 
der Masseur darf nie vergessen, dass er nicht bloss einen 
beliebigen Körperteil zu sti eichen und durchzukneten, 
sondern einen ganzen Menschen und dazu einen Kranken 
vor sich hat. 

Es bliebe noch übrig ein Wort von den Er¬ 
folgen und Misserfolgen der Behandlung. 
Die Erfahrungen mit der Bier’schen Hyperämiebe- 
handlnng sind ein Kapitel für sich und werden in einem 
kurzen Aufsatz getrennt mitgeteilt werden. Im übrigen 
bestätigt die Beobachtung an weiteren ÖOO Kranken das 
gelegentlich der Besprechung meiner ersten 200 Pa¬ 
tienten Gesagte fast ohne Ausnahme *). 

Das rein orthopädische Krankenraate- 
rial (um 15% aller Fälle) bietet qualitativ wenig be¬ 
merkenswertes. Von den Scoliosen konnten die schwe¬ 
reren Fälle zum Teil gebessert zum Teil leider eine 
viel zu kurze Zeit behandelt werden, so dass das Er¬ 
reichbare der orthopäd. Scoliosenkur nicht durchweg 
zustande kam. Die leichteren Verkrümmungen besserten 
sich in kurzer Zeit und verseil waaden meist nach 6-8 
Wochen. Meine bisherigen Erfahrungen erstrecken 
sich auf einige 60 Fälle. Die anderen Deformitäten 
z. B. der Füsse waren sehr wenig zahlreich; es ist die 
ambulatorische Behandlung beispielsweise eines konge¬ 
nitalen Klumpfusses bei poliklinischen Patienten ausser¬ 
dem eine höchst undankbare Aufgabe. Die Korrektur 
bleibt leicht eine ungenügende, weil die Angehörigen 
des kleinen Patienten entweder zum Verbandwechsel 
nicht rechtzeitig wiederkoramen oder, wenn ihnen die 
Behandlung zu lange dauert, ganz fortbleiben. Vielleicht 
dass wir Orthopäden nach Jahr und Tag in dieser Be¬ 
ziehung bessere Erfahrungen machen werden — vor¬ 
läufig muss mau resigniert die Dinge nehmen, wie 
sie sind. 

Ein weit dankbareres Gebiet ist die mechanotherapeu- 
tische Behandlung und Nachbehandlung von 
Frakturen, Luxationen,Distorsionen und 
anderen Verletzungen ferner die zu deo 
Stoffwechselkrankheiten gerechneten Arlh- 
ritidon rheumatischer oder gichtischer Natur und 
ahnt., die zusammen etwa V« aller meiner Kranken 
aasmachten. Hier erntet die mechanische Behandlung 
bisweilen ihre besten Heilerfolge. Welch erhebendes 
Gefühl, wenn ein Patient, der mit seinen steifen schmerz¬ 
haften Gelenken sich kaum fortbewegen konnte, nach 
einigen Wochen Behandlung seine Glieder frei bewegen 
und schmerzlos gehen kann. Der feste Händedruck, 
den man von einem solchen Patienten erhält, tut wohl. 
Und wenn der Erfolg mitunter auch lange auf sich 
warten lässt, schliesslich bleibt er doch nicht aus, ab¬ 
gesehen natürlich von den ganz schweren und vernach¬ 
lässigten Fällen. Aus dieser Gruppe konnten von über 
100 Patienteo in den letzten 2 Jahren fast alle (ge¬ 
nauer oa. 95%), die ihre Kur in meiner Anstalt ener¬ 
gisch durchführten, geheilt oder gebessert die Behand¬ 
lung verbissen. 


3 ) Zn beziehen durch K. F. Köhler in Leipzig. 

4 ) 1. c. 


Zu den tuberkulösen Gelenkerkrankun¬ 
gen rechne ich ausser Coxitis, die ich mehrfach aus¬ 
heilen sah und von der einige in Heilung begriffene 
Fälle beobachtet und behandelt worden sind, auch die 
noch nicht abgelaufenen spondylitischen Prozesse, wäh¬ 
rend 2 Patienten mit vollständig verheilter Spondylitis, 
die des Gibbus wegon zu mir kamen, den Verbieguogen 
der Wirbelsäule zugezählt wurden. Eine vorsichtige 
Redression des Spitzbockels wurde iu dem einen Falle 
versucht und hatte den Erfolg, dass die Körperlänge 
um ca. 2 cm. zugenommen hvte. Eine energische 
Extensionsbehandlung nach Wöllstein 5 ) oder Ca¬ 
lo t 8 ) im Gypskorset mit Pelottendruck Hess sich am¬ 
bulant nicht durchführen, zumal für langdauernde ortho¬ 
pädische Kuren bei unserer Bevölkerung, wie schon er¬ 
wähnt, weder ein Verständnis noch die erforderliche 
Ansdauer vorhanden. 

Bei den chronischen Herzkranken, die 
v. R e y h e r ') mit sogen. Herzmassage behandelt und 
an Zanderapparaten üben lässt, sind meiae bisherigen 
mechanotherapeutischen Erfahrungen ungenügend, da 
diese Patienten hauptsächlich der C0. 2 —Bäder wegen 
den Badeort aufsuebeu und eine Kur ohne die letzteren 
in Pemau nicht denkbir ist. Ob daher die guten Er¬ 
folge, über die auch meine Anstalt in einigen Fallen 
verfugt, den Bädern oder der gleichzeitigen mechan. 
Behandlung zuzuschreiben sind, lässt sich nicht ent¬ 
scheiden. Dagegen wirkt die L u n g e n massage oder 
richtiger die manuelle Nachhilfe der Expiration unter 
aufmerksamer Kontrolle der Atmung und H«rzarbeit 
sicher gut; Emphyseme, chron. Katarrhe der tieferen 
Luftwege wurden ausnahmslos auf diesem Wege ge¬ 
bessert. 

Was die Gruppe der Nervenleiden betrifft, die 
incl. Lähmungen etwa */* des Krankenmaterials be¬ 
tragen, so habe ich dem früher Gesagten im allgemeinen 
wenig hinzuzofügen. In einigen Fällen habe ich bessere 
Resultate gesehen, so z. B. verliess die Behandlung 
eine kleine Patientin mit Kinderlähmung, die anfangs 
auf ihre Hessiogschen Stützschienen ganz angewiesen 
war, nach 2 Monaten mit soweit gekräftigtern Quadri- 
ceps beiderseits, dass sie ohne Apparat und sogar ohne 
Stock kurze Strecken ganz gut gehen konnte. Im all¬ 
gemeinen muss man aber bei den Lähmungen mit reinen 
Versprechungen dem Patienten gegenüber vorsichtig 
sein, denn oft genug erweisen sich alle unsere Mittel 
als unzulänglich. 

Neuralgieen, unter ihnen die Ischiadicusneuralgie, 
geben eine bessere Heilungs- resp. Bessörungsprognose 
als selbst die peripheren Lähmungpn. Von einer aus¬ 
führlichen Wiedergabe meiner Erfahrungen der letzten 
2 Jahre bei den sehr mannigfaltigen krankhaften Er¬ 
scheinungen der Neurastheniker sehe ich ganz ab. So¬ 
bald ich ein grösseres Material beisammen habe, will 
ich die Erkrankungen des Nervensystems, soweit sie 
für den Mechanotherapeuten in Betracht kommen, ge¬ 
sondert und ausführlicher besprechen. 

Mit diesen kurzen Streifzügen in das Krankenmate¬ 
rial der letzten 2 Saisonbehandlungen in meiner An¬ 
stalt beschlösse ich dieson Bericht. 

Ueberblicken wir einmal kurz das Mitgeteilto, so 
durfte das W c se n tl i ch e sein: 

l)Dass die Frequenz der Anstalt von 
Jahr zu Jahr erheblich zu genommen hat. 


s ) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. BJ. XII. 1904. 

") «Die Behandlung der tuberkni. WirbelBäuleentzündung». 
Ueber. v. Ewald. Stuttg. 1907. 

T ) «Herzmassage nhd Herzeymnastik* ZeiUchr. f. diät u. 
pbysikal. Therap. Bd. I. Tl. 3. 

«Aerztl. Erfahrungen» in «Handb. d. physik. Therapie von 
Goldscheider &’Jacob T. I. Bd. 2. pg. 119. 
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2) Dass im Krankenmaterial, weiches re* 
lativ geringe Schwankungen zugunsten 
dieseroder jener Krankheitsgruppe auf¬ 
weist, anfangs die Einheimischen vor¬ 
herrschen, im letzten Jahre dagegen die 
Fremden in der Ueberzahl sind. 

3) Dass die Ausstattung der Anstalt ent¬ 
sprechend den modernen Anforderungen 
und den zur Verfügung stehenden Mitteln 
von Jahr zu Jahr Fortschritte gemacht hat. 

4) Dass die Anstalt auch als Schule für 
Masseure und Heilgehilfen mit Erfolg 
tätig gewesen ist. 

In Anbetracht dieser Ergebnisse einer 4-jährigen Tä¬ 
tigkeit ist die Lebensfähigkeit einer Saison¬ 
heilanstalt für Orthopädie und physika¬ 
lische Behandlung in Pernau als erwiesen 
anzuseheu und es steht zu hoffen, da9s die nach streng 
wissenschaftlichen Grundsätzen verordneten physikali¬ 
schen Heilmittel zu nutz und frommen der Heilung 
suchenden Sommergäste auch fernerhin iu befriedigender 
Weise sich entwickeln und betätigen können. 

Der bedeutende Zuwachs an Fremden im letzten 
Jahre, der aus meiner Statistik zu ersehen ist, lässt 
gleichzeitig einen Aufschwung des Badeorts 
erkennen als Folge der grossen Verdienste, die die 
jetzige Stadtverwaltung um das Pernausche Badewesen 
sich erworben hat. 


Ein Fall von Pankreatitis suppurativa mit günsti¬ 
gem Ausgang. 

Von 

Dr. H. v. Rosen, 

Chotynizy. 


Obschon ich den nachstehend geschilderten j,' a u nur unge¬ 
nügend habe beobachten können and daher auch nur eine 
unvollständige Krankengeschichte liefern kann, halte ich eine 
Veröffentlichung um so mehr für geboten, als der vorliegende 
überaus seltene Kall den Beweis liefert, dass eine klinische, 
relativ frühe Diagnose einer akuten Erkrankung auf diesem 
sonst recht donklen Gebiet mitunter durchaus nicht schwie¬ 
rig ist. 

Ain 15. Angnst d. J. wurde ich auf einer Fahrt dnrch ein 
Dorf zu dem Bauern Iwan 1. gebeten, der am Tage vorher 
unter Durchfall uud Leibschmerzen ganz plötzlich erkrankt 
war. Der 32-jährige, nicht sehr kräftig gebaute Patient mit 
nur niässig entwickeltem Fettpolster klagte Über starke 
Schmerzen im Epigastrium and Mesogastrinm und litt seit 
Vorabend an ziemlich heftigen Durchfällen; ich stellte die 
etwas übereilte Diagnose einer Enteritis, ordnete eine ent¬ 
sprechende Therapie an und setzte meinen Weg fort. Erst 
nach einer Woche, am 22. Angnst, sah ich den Patienten 
wieder. Das Bild war nun ein wesentlich anderes; Pat. 
kauerte in vornüber gebeugter Haltung auf seinem Bett. 
Puls 90, Temp. 36,9. Die Durchfälle hatten autgebört und 
einer völligen Obstipation Platz gemacht, die Schmerzen da¬ 
gegen waren noch heftiger geworden, beschränkten sich jetzt 
aber auf den obern Teil des Epigastriam. Von hier aus 
strahlten sie so heftig in die Gegend der Lendenwirbelsänle 
aus, dass der Patient genötigt war dauernd die Bauchlage 
oder die vornübergebengte Haltung einzunehmen. Die Per¬ 
kussion ergab keinerlei sichere Anhaltspunkte, die Gegend 
der Leber und der Gallenblase war völlig schmerzlos; bei 
mässigem Druck auf den Hagen und den linken Leberlappen 
erklärte der Pat., der Schmerz sitze viel tiefer wie «in der 
Mitte des Körpers». Kein Fieber, kein Ikterns, kein Erbre¬ 
chen, keine Uebelkeit; der Schmerz hatte die ganze Zeit Über 
keinen kolikartigen oder kardialgischeu, sondern einen kon¬ 
stanten Charakter. Die Anamnese ergab, das3 Pat. früher hin 
nnd wieder an Schmerzen im Epigastrium gelitten halte, vor 
2 Jahren aber als Soldat in der Mandschurei in ähnlicher 
Weise wie jetzt erkrankt war and 3 Wochen in einem Hos¬ 


pital verbracht hatte ; über die Diagnose der behandelnden 
Aerzte Hess sich natürlich nichts ermitteln. 

Obschon ich dieses Mal die Beschaffenheit der Stühle nicht 
feststellen konnte, stellte ich doch schon jetzt per exclnsio- 
nem nnd bei der genauen Lokalisation des Schmerzes, der 
mir hauptsächlich von der dem Capat pankreatis entsprechen¬ 
den Gegend anszugehen schien, die Diagnose einer aknten 
Pankreatitis 

Erst nach 2 Wochen sah ich den Patienten wieder; ich 
trat ihn stehend, mit einer leichten Arbeit beschäftigt. Er 
entkleidete sich und ich gewahrte zn meiner Ueberraschung, 
dass die spontane Entleerung eines parapaokreatigeheu Abs¬ 
zesses durch die Bauchdecken stattgefnnden hatte. 

Die Dnrchbruchsstelie lag unweit des rechten Rippenrandes 
im oberen Teil des Epigastriam, in der etwa dem Duodennm 
entsprechenden Region. Der Eiter war also aas der Barsa 
omentalis direkt in horizontaler Richtung durch das Foramen 
Winslowii au die Banchdecken getreten. Neben dem rein hell¬ 
gelben Eiter entleerte sich durch massigen Druck in mehr 
oder weniger grossen Brocken eine zähe, weissliche, 
talgartige Masse von der Farbe frischen Schweizer- 
käses, die zweifellos als nekrotisches Fettgewebe 
anzusehen ist In differentialdiagoostischer Beziehung glaube 
ich nach allem Voraasgeschickten nur beiläufig erwähnen zu 
müssen, dass bei der Cholecystitis suppurativa die Abszesse 
an einer so hochgelegenen Stelle nicht zum Durchbruch kom¬ 
men, sondern unterhalb des Colon transversnm, meist im 
rechten Mesogastrinm in die Banchdecken treten. Harn konnte 
ich vom Pat. leider nicht erhalten, doch glückte es mir die¬ 
ses Mal die Beschaffenheit der Stühle festzustellen; dieselben 
waren normal geformt, aber von einer hellgrauen talg¬ 
artigen Masse überzogen. 

Diese Beschaffenheit der Stühle im Verein mit dem obeu 
erwähnten nekrotischen Fettgewebe lieferte den Beweis, dass 
die am 22. August gestellte, den Umständen nach immerhin 
etwas kühne Diaguose zweifellos richtig war. Wie ich kürz¬ 
lich (Mitte Oktober) von einigen Leuten aas dem betreffenden 
Dorfe hörte, soll der Pat. gegenwärtig ganz gesnnd sein and 
seiner gewohnten Beschäftigung nachgehen. 

Fälle von eitriger Pankreatitis mit günstigem Verlauf nach 
operativem Eingriff sind in den letzten Jahren von Körte, 
Finney-Halsted, Fanre und Mnyo-Robson 
beobachtet worden. Der einzige, dem vorliegenden ganz ana¬ 
loge Fall mit spontaner Entleerung des Abszesses in der 
Gegend des Colon transversnm ist von Scherschewsky 
(1899) veröffentlicht worden. Die heftigen Rückenschmerzen, 
die in vielen der 78 bisher bekannt gewordenen Fälle von 
eitriger Pankreatitis (Truharts Kasuistik) zu fehlen schei¬ 
nen, haben im vorliegenden and wahrscheinlich auch im Falle 
von Scherschewsky eine für den Krankheitsverlauf 
jedenfalls sehr wichtige Rolle gespielt Ohne diese Schmerzeu, 
die den Pat. an der Rückenlage verhinderten, würde die Vis 
medicatrix natnrae wohl kaum in dieser Weise zur Geltung 
kommen, sondern es leicht zur Bildnng von retroperitonealen 
Eitersenkungen nnd Jancheherden kommen. 

Die Fett geweJjsnek rose, die nach Fitz (1889) bei 
eitriger Entzündung seltener Vorkommen soll, als bei hämor- 
liagischer Erkrankung der Drüse, war in diösem Falle sehr 
stark ausgeprägt and findet als jedenfalls sekundäre und 
regionäre Erscheinung (nach vorausgegangener adhäsiver 
Peritonitis) in der von Hildebrand und T r n h a r t (1901) 
vertretenen Anschauung von der Eutstebnng dieser Nekrose 
dnrch Einwirkung des Paukreasferments (Steapsin) ihre un¬ 
gezwungenste Erklärung. 

Die Pathogenese eines solchen Falles bleibt nach dem heu¬ 
tigen Stande der Wissensohaft immer noeb in Dunkel ge¬ 
hüllt. Die einfache Einwanderung von Mikroorganismen aus 
dem Dnodenum durch den Ductus pankreatiens ist bei der 
baktericiden Wirkung des Pankreas-Sekrets einerseits und 
dem als Schutzvorrichtung wirkenden, von Hel ly und 
Zuckerkandl nachgewiesenen Schliessmuskel des Daclus 
andererseits jedenfalls ausgeschlossen. 

Da die Cholelithiasis meist vöilig symptomlos verläuft, so 
liegt natürlich kein Grund vor, im vorliegenden Falle Gallen¬ 
steine anszuschliessen. lu welchem Verhältnis aber die 
Cholelithiasis, die sich tatsächlich oft gerade mit der eitrigen 
Paukreatiiis kombiniert, zur letzteren Erkraukung steht und 
ob ein plötzlich im Ductus paokreaticus festgeklemmter Gal¬ 
lenstein gleichzeitig Retention und Infektiou hervorrufen 
kann, bleibt vorläufig noch dahingestellt. Theoretisch wäre 
bei der plötzlich und stürmisch einsetzenden Erkrankung im 
vorliegenden Falle ein solcher Hergang ja recht wobl 
denkbar. 
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Referate. 

Albert de la Chapelle: Beitrag zur Kenntnis der 
sog. primären akuten Streptokokkenperitonitis. 
Akad. Abh. Heisingfors 1907 (Schwedisch). 

Im Herbst 1904 herrschte in HelsingforB eine epidemische 
Angina, ln den letzten 4 Monaten des Jahres wurden nicht 
weniger als 2003 Falle angemeldet Dabei wurde vielfach 
beobachtet, dass die lokalen .Symptome gering waren gegen¬ 
über den Erscheinungen der Allgeneininlektion: hohem Fie¬ 
ber, bedeutender Pnlsbeschleunigung, erosser Schwäche bis¬ 
weilen Albuminurie. Auch schlossen sieh häufig Entzündun¬ 
gen in anderen Organen an, dem Proc. mastoideos; der High- 
morshöble, den Bronchien, dem Appendix (7 mal) o._ s. w. 

8 mal zeigte sich hämorrhagische Nephritis, 7 mal Erysipelas, 

7 mal Gelenkrheumatismus u. s. w. In 30 Fällen, wo die 
Mandeln bakteriologisch untersucht wurden, fanden sich im¬ 
mer überwiegend Streptokokken. Die gleichzeitig mit epide¬ 
mischem Charakter anftretende akute Peritonitis kann offen¬ 
bar nnr als besondere Lokalisation der herrschenden Strep¬ 
tokokkenkrankheit anfgefasst werden. 

Von den 18 Peritonitiställen endeten alle in 3—6 Tagen 
mit dem Tode mit Ansnahme eines einzigen, wo die Symp¬ 
tome von vorn herein sehr schwach ausgebildet waren, ln 
keinem dieser Fälle, konnte eine Eingangspforte für die 
Bauchfellentzündung entdeckt werden, teils bei der Opera¬ 
tion, teils bei der Sektion. Die meisten Patienten sind Kinder 
unter 6 Jahren, nur 4 Personen von 16—29 Jahren. In 9 Fäl¬ 
len bestand zugleich Angina in 5 anderen Fällen wenigstens 
bei anderen Familienmitgliedern. Der Verlauf war gewöhnlich 
folgender. Nach einen Prodromalstadium von 1—4 Tagen 
Fieber, oft Angina oder Verdauungsstörungen tritt entweder 
direkt die Peritonitis anf oder nach einer scheinbaren Ver¬ 
besserung von '/»—2 Tagen. Dann stellen sich Erbrechen 
und starke Durchfälle ein (fehlt nur in 2 Fällen). Das Sen- 
soriom wird ziemlich bald benommen, in einem Fall kameu 
Krämpfe vor. Die Blntnntersnchung zeigt Hyperleukozytose. 
Albuminurie bestand in 3 Fällen. Als Krankheitserreger 
konnten immer Streptokokken uachgewiesen werden, die sich 
Ip einem Falle auch im Blute fanden. Mehr oder weniger 
heftige Schmerzeo im Banch fanden sich immer, während 
sich die Spannung der Baachmuskel und Druckempfindlich¬ 
keit meist erst nach einigen Tagen einstellten. 

Buch* 

F. Perutz: Ueber abdominale Arteriosklerose (Angina 
abdominis) und verwandte Zustände. (Münchener 
mediz. Woch. Nr. 22, 23). 

Mit dem wachsenden Interesse, das man der Arteriosklerose 
znwendet, haben auch diese Krankheitszustände in jüngster 
Zeit eine zunehmende Beachtung gefunden. Im allgemeinen 
sind diese Krankbeitsbilder aber noch za wenig bekannt nnd 
werden daher oft nicht diagnostiziert. Verfasser giebt an der 
Hand von 12 eigenen Beobachtungen uns ein anschauliches 
Bild dieser Erkrankung nnd gelangt zu folgenden Schlüssen; 

1) Die Arteriosklerose kann za heftigen aufallsweiBen 
Schmerzen im Leib führen, die einen kolikartigen Charakter, 
manchmal auch angina-pectorisartige Züge tragen oder direkt 
in Anfälle von Angina pectoris übergehen. 

21 Die Anfälle werden meist aasgelöst durch einen Krampf 
der kleinen Därmgefässe nnd ein damit verbundenes Anstei¬ 
gen des Blutdrucks (Gefässkrise). Der Sitz der Schmerzen ist 
wahrscheinlich der Sympathikus, dessen Grenzstränge in den 
meisten Fällen eine exzessive Schmerzhaftigkeit besitzen, nnd 
die mesenterialen Nervengeflechte. 

3) Ausser anatomischen Veränderungen am Gefässapparat 
können auch funktiouelle Störungen (Nikotin nnd andere 
Gifte) solche Krapipfzustände bervorrnfea. 

4) Die Erkennung ist. oft schwierig und kann erst anf 
Grand längerer Beobachtung gestellt werden. Ein wesent¬ 
liches Hilfsmittel bildet dabei die Beeinflussung dieser Zn¬ 
stände durch Diuretin (das Verfasser beinahe als Spezifikum 
bezeichnet) nnd andere Gefäasmittel (Jod). 

W e y e r t. 

M. Blumberg: Ueber ein diagnostisches Symptom 
bei Appendizitis. (Mönch, med. W. Nr. 24). 

Verfasser weist anf ein Symptom bla, 'dal er seit einiger 
Zeit, bei Appendizitis beobachtet hat. Wenn die das Abdomen 
paipierende Hand ' nicht allmällch abgezogen wird, sondern 
von der eingedrückten Stelle des Leibes sich plötzlich ab¬ 
hebt, wenn der Druck also plötzlich aufhört, reagiert das 
frisch entzündete Peiitoneam mit einem heftigen Schmerz. 
l)a nun verschiedene Wirkungen ausgetibt werden beim 


Druck einerseits nnd beim plötzlichen Abheben der Hand 
anderseits, so ist es nötig, diese beiden Momente stets 
getrennt za betrachten, d. h. zunächst einen Druck auf 
die zu untersuchende Stelle des Abdomens ausznüben nnd 
den Patienten zn fragen, ob es schmerzt, dann nach 
erhaltener Antwort die paipierende Hand plötzlich ab¬ 
zuheben nnd nun sich vom Patienten sagen zu lassen, 
ob im Moment des Abhebens es geschmerzt habe, resp. 
welcher Schmerz grösser gewesen sei. Das Auftreten des 
Symptoms Ist ein leicht zn erkennendes Warnungssignal, 
das besonders dann auf Gefahr hinweist, wenn das Phänomen 
sehr plötzlich und rasch nach Auftreten der Erkrankung 
sich zeigt; sein alimäliches Abklingen «1er Intensität wie 
Extensität nach ist ein beruhigendes Zeichen, dass der peri¬ 
toneale Prozess im Rltckging begriffen ist. Da das Symptom 
peritonealen Ursprungs ist, so ist es auch bei anderen Pro¬ 
zessen, die mit einer Entzündung des Peritoneums einher¬ 
gehen, z. B. Adnexerkranknngen, vorhanden. 

* W e y e r t. 


BDcheranzelgen und Besprechungen. 

E. Feer (Heidelberg): Der Einfluss der Blutverwandt¬ 
schaft der Eltern auf die Kinder. Sonderabdruck 
aus dem Jahrbuch für Kinderheilkunde. Berlin 
1907, Verl. v. S. Karger, gr. 8, 32 S. 

In früheren Zeiten galt die Abkunft von blutsver¬ 
wandten Eltern allgemein für änsserst bedenklich und 
es wurden ihr die schlimmsten Folgen zngeschrieben. Seit der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts treten jedoch schon gegen diese 
Ansicht der Antikonsanguinisten, welche alles 
Ueble bei den Nachkommen von Konsangninen auf die Bluts* 
veiwandtschaft schoben, die Konsanguinistenauf) sie 
begnügten sich aber damit, nachznweisen, dass viele solcher 
Nachkommen völlig gesund und normal waren. Erst in den 
letzten Jahrzehnten hat diese Frage eine mehr objektive 
und vorurteilsfreie Behandlung erfahren, wodurch sie der 
Lösung wesentlich näher gebracht ist. 

Indem Verf. nun in der vorliegenden Schrift einen Ueber- 
blick über den gegenwärtigen Stand der Frage giebt und da¬ 
bei die wertvollen einschlägigen Arbeiten zahlreicher Autoren 
der letzten Zelt zn Rate zieht, kommt er anf Grund ihrer 
Forschnngsresaltate zn den Schlussfolgern ngen. dftBS 

1) eigenartige oder schädliche Folgen, beruhend auf der Bluts¬ 
verwandtschaft der Eltern an sich, nicht erwiesen sind; 

2) die Eigenschaften nnd Krankheiten der Nachkommen bluts¬ 
verwandter Eltern sich aus den anch sonst gültigen Tat¬ 
sachen der Vererbung erklären, und 3) einige seltene Krank¬ 
heitsanlagen, sicher diejenigen zu Retinitis pigmentosa und zu 
angeborener Taubstummheit, mehr wie andere eine gesteigerte 
Vererbungsinteusiiät erlangen, wenn sie sich bei beiden 
Teilen eines Elternpaares vorfinden, was bei blutsverwandten 
Eltern wohl häufiger vorkommt. — Bezüglich der Stellung 
des beratenden Arztes zu Verwandtenehen 
spricht sich Verf dahin ans, dass der Arzt im allgemeinen 
von solcheu Ehen abraten, and falls erbliche Leiden in der 
Familie vorliegeu, energisch anf die drohenden Gefahren auf¬ 
merksam machen soll. Nur bei einer bezüglich erblicher 
Krankheiten tadellosen Ahnentafel, die mindestens 3 Genera¬ 
tionen umfasseu soll, wäre ein Konsens wohl möglich. 

B e r n h o ff. 


Zuschrift an die Redaktion. 


Wir erhalten folgenden «Offenen Brief an die Kol¬ 
legen». 

«Mit der Absicht nmgebend, ein ärztliches biographisch- 
bibliographisches Handbuch, als Ergänzung und Fortsetzung von 
A. F. ömejew’s «Pycca. Bpaus nscaTexa* zusamineuzu- 
stellen, ersuche ich hiermit höflichst alle Kollegen, die wissen¬ 
schaftliche Arbeiten auf dem Gebiete der Medizin aufzuweiseu 
haben, mir gütigst kurze biographische Notizen uud ein Ver¬ 
zeichnis ihrer gedruckten Arbeiten, mit genaner Angabe des 
Jahres und Orts der Veröffentlichung, raitteilen zu wollen. 
Sehr erwünscht sind auch Angaben über verstorbene Kol¬ 
legen mit deutschem oder überhaupt fremdländischen Namen, 
da ln Smejew’s Lexikon bekanntlich nur Aerzte mit sla¬ 
wischen Namen berücksichtigt worden sind» 

Adresse: EepxaBCK*, *oKTopy B. Kyiißepn* 
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Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Ein seltene* Beispiel von körperlicher 
and geistiger Rüstigkeit in hohem Alter 
bietet der Berliner Arzt Dr. Paal Langer!) ans, der 
angeachtet seines hohen Alters — er hat im Mai d. J. sein 
87. Lebensjahr überschritten — noch das wichtige und an¬ 
strengende Amt des Vorstehers and Leiters der Stadtverord- 
neten-Versamminngeh bekleidet and erst neuerdings die Ab¬ 
sicht geänssert hat, ina Hinblick anf sein hohes Alter von 
diesem Amte ztfrückzntreten. Sein Mandat als Stadtverord¬ 
neter gedenkt er jedoch auch fernerhin noch auszuüben. Die 
medizinische Doktorwürde erwarb er sich an der Berliner 
Universität vor nunmehr 65 Jahren nnd so lange bat er 
anch die ärztliche Praxis in Berlin ausgeübt, wo er zu den 
populärsten Männern zählt nnd daher anch durch das Ver¬ 
trauen seiner Mitbürger i. J. 1875 in die Stadtverordneien- 
Versammlung berufen wurde, der er also 32 Jahre seine 
Kräfte gewidmet hat. Lange Jahre war Dr. Langer!) ans 
auch Mitglied des Preussisclren Landtages sowie des Deut¬ 
schen Reichtages, in welchen er, wie sein Freund Prof. Ru¬ 
dolf Vi r c h o w, der Fortschrittspartei und später der Frei¬ 
sinnigen Volkspartei angehörte. Er hat somit in einem Aller, 
in dem die meisten nach einem tatenreichen Leben voll 
Kämpfe nnd Mühen sich wohlverdienter Ruhe hingeben, noch 
unermüdlich für seine Mitbürger gewirkt nnd gearbeitet. 

— Ara 11. November fand hiersei^st im grossen Duma- 
saale die Feier des 25- jährigen Bestehens des 
Instituts der Dumaärzte und zugleich das 25 -jäh¬ 
rige Jubiläum von 2 Aerzten nnd 6 Aerztinnen 
(S. Triwus, J. Silberberg sowie den Aerztinnen 
E. Wolfsohn, E. Wassiljewa, E. Ssacharowa, 
E. Schmemann, J. Injassewskaia und A. Dol- 
gauowa), welche seit der Gründung dem Institut ange¬ 
hören, statt. Die Stadt hat den Jnbilaren und Jubilarinnen 
eine Jahresgage als Gratifikation bewilligt. 

— Der ausserordentliche Professor der Anatomie an der 
Kiewer Universität, Dr. Stefanie, ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Das Mitglied des Kuratorenkomitees der Maximilianheil¬ 
anstalt, Dr. J. M i c h a i 1 o w s k i, ist für Auszeichnung zum 
wirkl. S taatsrat befördert worden. 

— Zu Redakteuren der bekannten, früher von Dr. 
Sprimon herausgegebenen Monatsschrift «Medizin¬ 
skoje Obosrenje» hat die «Moskaner Gesellschaft Rus¬ 
sischer Aerzto», der die Zeitschrift jetzt gehört, für das 
nächste Jahr die DDr. F. Remesow nnd D. Orlow ge¬ 
wählt. 

Der bekannte Gynäkologe Prof. Dr. A. Martin hat 
seine Professur an der Universität Greifswald anfgegeben und 
ist wieder nach Berlin zurnckgekehrt. Zu seinem Nachfolger 
auf dem Lehrstuhl der Geburtshülfe und Gynäkologie in 
Greifswald ist der bisherige Privatdozent Prof. Dr. M. H e n - 
kel in Berlin ernannt worden. 

— Die Privatdozenten der Wiener Universität Dr. Gros¬ 
ser (Anatomie) nnd Dr. Stoerk (pathologische Anatomie) 
sind zu ausserordentlichen Professoren er¬ 
nannt worden. 

Nekrologe. 

Verstorben sind: 1) Ara 14. Oktober in Kiew der 
Assistenzarzt der propädeutischen Klinik Dr. Wladimir 
Choroschilow an Sarkom der Bauchhöhle im Alter von 
32 Jahren. Der Hingeschiedene war ein Schüler der Kiewer 
Universilät, an welcher er i. J. 1899 den Arztgrad erlangte, 
worauf er anfangs als ausseretatnjässiger Ordlnator. zuletzt 
als etatmä8siger Assistent an der oheugenanuten Klinik fun¬ 
gierte. Er ist auch mehrfach literarisch hervorgetreten. 2) 
In Makarjew (Gonv. Kostroma) der Landschaftsarzt Franz 
X a v e r M al i n o w s k i im 63. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene ist seit der Absolvierung seiner Studien i. J. 1875 un¬ 
unterbrochen als Arzt am örtlichen Krankenhause tätig ge¬ 
wesen ; daneben bekleidete er auch den Posten eines Arztes 
an der geistlichen Schule in Makarjew. 2) ln Konstantiuopel 
der bekannte Arzt an der dortigen Deutschen Botschaft, Geh. 
Medizinalrat Dr. v. MUhlig, der auch das Hospital des 
deutschen Wohltätigkeitsvereins in Konstantinopel leitete. 
Dieses Hospital erhielt vor kurzem die Berechtigung zur 
Aufnahme von zwei Medizinalpraktikanten. 4) In Detmold 
am 14./27. November der ehemalige Brunnenarzt in Bad Nenn¬ 
dorf. Geh. Sanitätsrat Dr. Ernst Ewe im 65. Lebensjahre. 


Standesangetegenheiten. 

— In Hornel (Gonv. Mohilew) worden in dem Pro¬ 
zesse wegen des Eisenbahnstreiks vom Kiew- 
schen Gerichtshof der Arzt Paraboschkiu zn 1 Jahr 
nnd zwei andere Angeklagte zu 8 resp. 2 Monaten Festungs¬ 
haft verurteilt. Vier Angeklagte, darunter der Qomelsche 
Stadt- und Eisenbahuarzt Scheboldajew, worden frei- 
gesprochen. 

— Der Jaltaer Arzt Dr. Sergius Jelpatjewski, 
welcher als Redakteur des Journals «Semlja i Swoboda* für 
einen in diesem Journal erschienene Artikel «Was verlangen 
die Bauern ?» zur gerichtlichen Verantwortung gezogen war, 
ist vom St. Petersburger Gerichtshof freigesproc heö 
worden. 

— Der stellv. Permsche Gouverneur hat beim Permschen 
Gouvernements-Landschaftsamt beantragt, den Chef des Gou- 
veruements-SanitätsbureauB Dr. A. Steinfeld nnd den äl¬ 
teren Ordinator am Gouv.-LandBchaftshospitals Dr. Wl. Iwa¬ 
now a u s d em Dienst zu entlassen. (R. Wr.). 

— Am 7. November wurde in St. Petersburg die Hebamme 
Bykowskaja verhaftet, da in einer Scheune bei dem 
von ihr bewohnten Hause 30 Pnd illegale Literatur, Druck¬ 
schriften n. drgl. mehr gefunden wurden. 

— In Reval hat sich neuerdings, wie wir den. Revaler 
Blättern entnehmen, anf Iniative der DDr. Haller nnd 
KusickeinEstländischer Verein zur Bekäm¬ 
pfung der Tuberkulose konstituiert. Der Verein ge¬ 
denkt seinen Zweck nicht durch die Beschaffung von Mitteln 
für ein Sanatorium zu verfolgen, sondern durch die Förde¬ 
rung zweckentsprechender Massregeln. um der entsetzlich 
viel Opfer fordernden Krankheit vorzubeugen und ihr durch 
sanitäie Wirksamkeit den Boden immer mehr streitig zu 
machen. Die von Aerzten und sonstigen Interessenten zahl¬ 
reich besuchte konstituierende Versammlung beschloss, die 
DDr. Haller, Kusick nnd Thomson mit der Wahr¬ 
nehmung der Interessen des Vereins bis zn der nach seiner Regi¬ 
strierung za berufenden Generalversammlung zu betrauen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— «J. Bierbach «Reallexikon für praktische 

A*rzte* (Schreibtischkalender), 3. bedeutend vermehrte nnd 
erweiterte Auflage, Fischers medizin. Bnchhaodlung, Berlin 1908, 
Gross-Oktav, Preis Mk. 3, gelangt Anfang Dezember wieder 
zur Versendung». ' 

— Die Ro b e r t-K o c h-S ti f t n ng hat eine namhafte 
Zuwendung von der bekannten Aktiengesellschaft Krapp 
erhalten, welche 15,000 Mark für die Stiftnng gezeichnet hat 
Seit dem Anfang des Oktobermonats sind bereits 150,000Mark 
eingelaufen. 

— Drei Gramm Radium sind in Wien neuerdings 

aus den von der österreichischen Regierung der Wiener Aka¬ 
demie der Wissenschaften geschenkten 10,000 Kilogramm 
Uranpechblende gewonnen worden. Das ist das grösste 
Quantum, das jemals bisher erzielt worden; doch kann nnr 
ein Drittel als vollständig reines Radium bezeichuet werden. 
Die Herstellungskosten betrugen, abgesehen von dem Mate¬ 
rialwert, 44,000 Kronen (= ca. 17,600 Rbl.). Im Laboratorium 
der Wiener Universität sollen nun Radiumexperimente grossen 
Stils unternommen werden. Es soll aber anch dem engli¬ 
schen Gelehrten Sir William Ramsay zur Ehrung 
seiner Verdienste um die Radiumforschnngein Bruchteil eines 
Grammes des kostbaren Materials leihweise zur Verfügung 
gestellt werden. Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 11. Dez. 1907. 

Tagesordnung: Lange: 2 Fälle von Thorakoplastik 
(Krankenvorstellung). 

Klopfer: Zor Kasuistik des Volvulus 
bei der Hirschsprung’schen Krank¬ 
heit. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzfr 
liehen Vereins: Montag, d. 17. Dez. 1907. ; 

Tagesordnung: 1) Albanus: Ein Fall von cystischer 
Degeneration der Orgaue. 1 

2) W 1 a d i m i r o ff:- Ophthalmoreaktiou 
bei Malleus. 
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. a|^HP*»ANNONCEN JEDER ART werden in der Baohhandlung von K. L. RICKERin^OT^fl 
iP^r St. Petersburg, Ne vsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. iPm 


UJOIMM PURISSIMUM -LIEBREICH» 

'• • . Pharm. Ross. 


in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. , 



Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 



4 > 0 PMAMHHTb BAYSPIi 

(FORMAMINT BAUER) 

HobuA npenaparb «Jmputei Bayspi. h K®, Bepjimrb S. W. 48. Coe- 
AHHenie <J>opM«Jibaentaa ct> MOJiOHHbiM'b caxapoMi», HMteTC» bi, 
npoaa*t B*b BHAfe TaÖACTOKTi 110 50 BIT. B-b ckabhkIi. o o o o 

ynorpefwifleTCH bm^cto ncwiocKaHm 

RJI« 0 BE 33 APAMHBAHHI 3 ^BA HI 10 J 10 CTH PTA 

npH pa3JiHMHaro poaa BociiaaHTa/ibHbWb aaöcwrfcBa- 
Hiax'b (AHrHHa, CTOMarorb h t. n.) a TaioKe h 

JU 151 nPO<DHJlAKTHHECKHXl> ffSJlEft. 

TaO^eTKH jrfcflcTByioT-b nyieMi» MeweHHaro pacTBOpe- 
Hia bo pTy. ripieMT.: 1—2 Ta&neTOin, Kaambift «web. 
/ImepaTypy h npoöbi Tr. BpanaMT» 6e3iuiaTHo. 

PnaBHoe IlpeACTaBHTCJibCTBO CaHaToreHa Bayspi» 
C.-nerepdyprb, Bojibui. KotuomeHHan, 29 . 


n. Dnn|imon’A Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Ul • Drunmur 9 Hauptabteilg. M.6.50, Zweigabteilg. M. 4.26. 

Heilanstalten für Lungenkranke 

Görbersdorf ^ Breslau^** 


Chefarzt 
Dr. ▼. Hahn. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
AeflcKitt uepeyjiOKT. 4 , kb. 2 , • 
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SPEZIALPRAPARATE MARKE ROCHE 


F. HOFF 1 KIANN-LAROCHE ä G ie ,'BASEL(schweiz),GRENZACH(b«oen) 


jfcfero/ 


jfrteson 


Jhigenol 
Thigenolseife 
Sulfosotsirup 
L Sirolin 


Protylin j 
Brom-Protylin 
6isen-Protylin\ 
pulo.&tabl.A 


Haltbare Lösung in Originalflac. von 15 ccm. 
(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

Anwendung: per os, per rectum, subculan, intravenös und 
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(Aus der Dorpater Medizinischen Klinik). 

Ziir Pathologie der Blutbildung. 

Vortrag, gehalten auf dem XÜX- Aerztetgge der Gesell¬ 
schaft livlftndischer Aerzte im August 1907). 

Von 

Ernst Masing, 

Assist, der Medizin Uchea Klinik. 


Die roten Blutkürperchwi den erwachsenen Säuge¬ 
tiers werden — das ist eine kaum mehr nozuzweifelnde 
Tatsache — fast ausschliesslich im roten Knochenmark 
gebildet Es steht ferner fest, dass sie sich durch Kern* 
veriazt ans kernhaltigen Vorstufen —de* Erytbrobiasten 
— eotwiekeln. Diese letzteren sind im Stande sieh 
mitotisch zu teilen nnd auf diese Weise für den nötigen 
Nachschub zu sorgen. — Ob aber diese Erythroblasten 
die jüngste Eutwickelungpform der erythropoietischeo 
Reihe vorstellen, oder ob sie selbst aus anderen hämo- 
globinfrejcn Zelleo hervorgehen und vielleicht sogar auf 
eine lyraphoiJe Stammform zurtickzu führen sind, von der 
auch die Reihe der neissen Blutkörperchen heryorge- 
bracht wird, das sind Fragen, über die noch mit einer 
gewissen Erbitterung gestritten wird. 

Anf die Einzelheiten dieses interessanten Streites 
kann ich hier nicht eiogeheu und will nur iu aller 
Küize über die vorläufigen Resultate *) voa Untersu¬ 
chungen berichten, die mir einige neue Anhaltspunkte 
zur Klärung der Frage der hypothetischen hamoglobin- 

*) Ein »oafübrUeber Bericht erscheint an anderer Stelle. 


freien Vorstnfen zu gehen scheinen nud vielleicht auch 
sonst nicht uninteressant sind. 

Wenn man Kaninchen mit kleinen — aber doch toxi¬ 
schen — all inälieh steigenden Dosen eines Blutgifts, 
wie Pyrodin, Anilin. Pyrogallol etc. behaidelt, so gehe* 
im Blute solcher Tiere Veränderungen vor sich, die 
nach Ehr li ob’s Formulierung aus 2 Komponenten be¬ 
stehen, nämlich Erscheinungen der Degeneration 
und der Regeneration >) des Blutes. Neben ver¬ 
schiedenen degenerativen Veränderungen der roten 
Blutkörperchen wie Poikilozytose, verminderte Resistenz, 
Sobattenbildung, Zerfall und einer meist erheblichen 
Verringerung ihrer Zahl im -Cbmm. sehen wir an den 
Erythrozyten des Blutes die sogleieh aufzuzählenden 
Veränderungen, die wohl p.ieher als Regeneration 
aufznfassen sind 3 ), <La man ganz analoge Vorbilder auch 
im normalen Knochenmark aatrifft. Fast genau die¬ 
selben Erscheinungen zeigen sioh — das sei hier aus¬ 
drücklich betont — auch bei verschiedenen anämischen 
Zuständen des Menschen, besonders bei schweren. 

Die Regeneration des Blote« äussert sich in folgenden 
Erscheinungen: 

1) Es treten kernhaltige rote Blutkörperchen — also 
Vorstufen — auf. Anfangs sind eie wenig zahlreich 
und besitzen geschrumpfte, pyknotische Kerne; bei zu¬ 
nehmender Anämie ist ihre Zahl nicht selten grösser 


*) Die scharfe Scheidung von Degeneration and Regenera¬ 
tion ist wohl znerit von Ehrlieh (cüeber schwere anäin. 
Zustände» Kongr- f. innere Medizin 1892, ferner eine Reihe 
von Arbeiten in den Charitöannalea) dmchgeföhrt worden. 

a ) Nach der Ansicht der meisten Hämatologen; Ehrlich 
sah freilHi in der Polychroraatophilie bis vor kurzem ledig¬ 
lich eine Degenei ntionserecheinnug. 
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und ihre Kerna .zeigen die von Pa p pen he i nB" be¬ 
schriebene radiäre Anordnung der Chromatinfäden. 

2) Die neugebildeten roten Blutkörperchen 'sind z. T. 

polychromatophil, d. h. sie färben sich mit Gemischen 
von. sauren und basischen Farbstoffen, z. B, Eosin-JVIe-, 
thylenbl$u,*'nichjt rein /oxyphil, also rot,, sondern sie 
nehmen- auch eine gewisse;' Quote des., basischen; Fa^b-«, 
Stoffs auf, förbeii sich’’ also im gewählten Beispiel blass; 
violett-rot bis'violett; r ’ .... 

3) Die juDgen Erythrozyten sind häufig übernormal 

gross, und zwar treten ira Blutbilde die grossen For¬ 
men anfangs vereinzelt auf, während in späteren Sta¬ 
dien der chronischen Vergiftung nicht selten die Mehr¬ 
zahl der Erythrozyten etwa l'/t mal so gross ist, wie 
normal, also .eine» Durchmesser von 9—LO—H ft, statt 
6, 5—7 besitzen. " - • " ' • ■ 

Diese Erscheinung kann nicht durch die von Gra- 
w i t z 4 * ) vertretene Annahme erklärt werden, die Zellen 
seien im verdünnten, anämischen Plasma gequollen. - 
Denn dann müssten doch alle Blutkörperchen von vorn¬ 
herein gleichmässig vergrössert sein, es könnten nicht 
einzelne grosse gequollene zwischen massenhaften nicht 
gequollenen herumschwimmen; ferner müssten alle 
grossen Zellen einen relativ schwachen Hämoglobin¬ 
gehalt haben, während in Wirklichkeit ein Teil we¬ 
nigstens hämoglobinreich ist. 

Wir haben es also mit gross geborenen Formen zutun. 

4) Wenn es gelingt, die experimentelle Anämie bis 
zu einem höheren Grade zu bringen, su erscheinen im 
Blut auch kernhaltige Erythrozyten von übernormaler 
Grösse, die sogenannten Megaloblasten. Ueber diese 
Zellform ist viel diskutiert worden. Bekanntlich sieht 
Ehrlich 6 7 ) und seine Schule im Auftreten von Me¬ 
galoblasten das pathognomonische Symptom der pro¬ 
gressiven perniziösen Anämie. Die Autoren dieser 
Richtung behaupten: eine noch so schwere Anämie ist 
an sich nicht perniziös, wenn Megaloblasten fehlen 
(ausgenommen sind dabei dte sogen, aplästischen Anä¬ 
mien, bei denen die Blutbildung überhaupt gänzlich 
insuffizient ist), und umgekehrt, eine scheinbar harm¬ 
lose Blutarmut ist perniziös, sobald Megaloblasten nach¬ 
gewiesen werden können; denn das Wesen der perni¬ 
ziösen Anämie ist eine unzweckmässige „megaloblastische 
Degeneration“ des Knochenmarks, die sich klinisch im 
Auftreten von Megaloblasten im Blut äussert. 

Gegen diese Auffassung machen Askanazy: 8 ), 

G r a w i t z ’) und viele andere Autoren geltend, .' das9 
Megaloblasten sich im Blut bei allen schweren, auch 
den nicht pernizösen Anämien finden können,, dass kein 
prinzipieller Gegensatz zwischen Megalobiasten und 
Normoblasten besteht, dass bei richtigen perniziösen 
Anämien Megaloblasten fehlen können und auch das 
Knochenmark nicht megaloblastisch entartet zu sein 
braucht. Mir scheinen diese Ein wände schwerwiegend 
genug, um den Ehrlich’scheu Standpunkt zu erschüt¬ 
tern. Ich will aber nicht auf die Diskussion dieser 
Frage eingehen, sondern nur darauf hin weisen, dass es 
bei Kaninchen gelingt experimentell das Auftreten von 
Megaloblasten im Blut und „megaloblasiische Degene¬ 
ration“ des Knochenmarks hervorzurufeu. Das Blut 
von zweien meiner Kaoincheu enthielt gegen Ende der 
2. Anämiewoche einer chronischen Anilinvergiitung 


4 ) «Klinische Pathologie des Blutes» 111. Auflage- Leip¬ 
zig 1906 n. a. a. 0. 

*) «Ueber schwere anämische Zustände» .Kongr. f. innere 
Med. 1892, ferner «Die Anämie» Bd. VIII von Nothna¬ 
gels Spezieller Path. a. Therapie. 

6 ) «Ueber einen interessanten Blutbetuud bei rapid letal 
verlaufender perniziöser Anämie» Zeitschrift t. klin. Med. 
Bd. 23 pg- 83. 

7 ) Klm- Palhol- des Blutes 1. c. 


grosse 'Erythfoblästen von 11—13, p. im ,Durchmesser 
mit grossen, relativ chrotiiaUbarmen* Kernen. Die' Un¬ 
tersuchung des gleichzeitig durch Rippenresektion ge¬ 
wonnenen Knochenmarks liess erkennen, dass Erythro¬ 
zyten und die Normoblasten des Marks an Zahl stark 
yerraipderf,yareh. und stätV- d^is^it zeyliiretphe .schwach 
: Hämogjdbinhältige! grosse ;Zellep mjt ^röiseren iKefttfa 
also Megaloblas^n — äöfgeö'e^eit warfen, ,■; - 

Auch Rflc.fc zel fand Jbefc' l^nlfeliea; fpj$uc^ä 
Megaloblasten im Blut von Hunden. Bei einem" meiner 
Kaninchen setzte ich die Anilinbehandlong aus: die Me¬ 
galoblasten verschwanden und nach etwa 2*/* Wochen 
war das Blut des Tieres wieder normal. Dasselbe re¬ 
sultiert aus den Beobachtungen von Schaumann 9 ) 
über die Bqtriocephalusanäruie, bei der ^nacK.Abtreibung 
des Wurms.die Megalobiasten .verschwanden, und von 
Grawitz 10 ) über die Heilbarkeit der kryptogeneti¬ 
schen perniziösen Anämie. 

* .Die «itiertea Autoren fassen daher megaloblastische 
Blut- und Knöchenmarksveränderungen als ein Symptom 
auf, das direkt abhängig ist von der Schwere des anä¬ 
mischen Zustandes, nicht aber als primär, an sich per¬ 
niziös angesehen werden darf, wie u. a. H. F. Mül¬ 
ler “) will. Auf Grund rapiner Experimente kann ich 
mich dieser Ansicht vollständig anschliessen. 


Damit bin ich auf einen Punkt gekommen, der eine 
etwas eingehendere Behandlung verdient. Soweit ich 
orientiert bin war Ehrlich ,s ) der erste, der die 
„megaloblastische Degeneration“ des Knochenmarks für 
einen Rückschlag Ins Embryonalstadium erklärte, da 
die frühfoetale Blutbildung eine megaloblastische ist. 
Auch bei anderen Autoren finden sich ähnliche Auf¬ 
fassungen der schweren Blutkrankheiten überhaupt. Ich 
glaube aber diesen Satz allgemeiner formulieren und 
sagen zu müsssen: sobald die normale Blut¬ 
bildung-nicht mehr itn Stande ist den ex¬ 
perimentell erzeugten oder krankhaft 
entstan denen Defekt an roten Blutzel len 
zu decken, so trete n im Blut und in den blut¬ 
bildenden Organen Veränderungen auf, 
die embryonalen Zuständen entsprechen 
und zwar um so früheren Zuständen je 
schwerer die Anämie ist. 

Betrachten wir zunäohst das Blot des experimentell 
anämischen Kaninchens. Wie oben erwähnt, enthält es 
kernhaltige rote Blntkörperchen. Normoblasten sind aber 
auch bekanntlich ein konstanter Bestaodteil des em¬ 
bryonalen Bluts und kommen sogar häufig im Blut des 
neugeborenen Säugers vor; nnd zwar sind die Kerno 
dieser Normoblasten im späteren Erabryonalleben, resp. 
bei leichter Anämie, meist pyknotisch, geschrumpft, 
während in früheren Erabryonalstadien und bei schwerer 
Anämie sich jugendliche Radspeichenkerne Süden. 

Ferner wies das anaemisclie Kaninchen polychroma¬ 
tophile Blutzellen auf. Dasselbe zeigt auch das foetale 
Blut zeitweilig als physiologischen Zustand 18 ). Bei 
einem nicht völlig ausgetragenen neugeborenen Kaninchen 
fand ich polychromatophile Zellen in sehr bedeutender 
Anzahl (etwa */* der Gesamtzahl aller toten). 

8 ) «Ueber die durch das Alter der Organismen bedingten 
Verschiedenheiten der experimentell erzeugten Blatgiftanä- 
mien». Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 54 pg. 178- 

B ) «Zur Kenntnis der sogen. Bothriocephalusanämie». Hel- 
singfors 1894 und andere Arbeiten. 

,0 )l..c. 

u ) «Ueber die atypische Blutbildung bei der progressiven 
perniziösen Anämie». Dtach. Arch. f. klin. Med. m.51pg. 282. 

12 ) «Ueber schwere anämische Zustände» 1. c. n. a. a. 0. 

,3 ) Naegeli: «Blntkrankheiten und Blutdiagno9tik». Leip- 
| zig 1907 pg. 72. Anm. ferner die Arbeiten von Engel. 
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Drittens waren die neugebildeten Blutkörperchen des 
anämischen Tieres in der Regel übernormal gross. 
Tanqnist 14 ) nnd iieinz haben berechnet, dass 
dadorch der mittlere Durchmesser aller hämogl obin füh¬ 
renden Zellen zunimmt, trotz gleichzeitigen Vorkommens 
von Zwergformen: Mikrozyten. Ebenso lasst sich auch 
durch Messung embryonaler Blutkörperchen leicht be¬ 
weisen, dass sie durchschnittlich grösser sind, als im 
extrauterinen Leben. 

Wie wir oben sahen, können bei schweren Anämien 
schliesslich Megaloblasten im Blut auftreten. ln Ueber- 
einstimmung damit finden. sich beim reiferen Embryo 
meist keine Megaloblasten, wohl aber in früheren Zu- 
ständeo, and zwar im allgemeinen um so mehr, je 
früher. 

Also alle oben beschriebenen regenerativen Erschei¬ 
nungen des anämischen Blotes sind normalerweise im 
foetalen Blut vorhanden. 

Dieser Parallelismus von Anämio und Jugendzustän¬ 
den gilt aber nicht nur für das Blut, sondern auch für 
die blutbildenden Organe. Abgesehen von der schon 
besprochenen „megaloblastisc.be n Degeneration“ des Kno¬ 
chenmarks (die man eigentlich garnicht Degeneration 
nennen dürfte, denn es ist in Wirklichkeit ein Regene¬ 
rationsprozess) und anderen Analogien zwischen anä¬ 
mischem und embryonalem Mark findet sich auch eine 
weitgehende Uebereinstimraong beider Zustände in Bezug 
auf die Lokalisation der Blutbildüng. Wie bekannt, 
sind im frühen Embryonalleben alle Kapillaren hämato- 
poietisch; wir beobachten also eine diffus im Organis¬ 
mus verbreitete intravßskuläre Bildung von röten Blut¬ 
zellen. Späterhin beschränkt sich diese Neubildung auf 
die Kapillaren der Leber; noch später wird die Milz 
erytbropoietisch bis endlich das Mark zuerst aller, dann 
nnr der platten Knochen die führende Rolle übernimmt 
und die übrigen Organe in dieser Beziehung ersetzt. 

Anämische Zustände des Menschen und experimentelle 
progressive Blutgiftanämien bei Tieren zeigen, dass so¬ 
bald das Mark der platten Knochen insuffizient wird, in 
den Röhrenknochen rotes Mark agftritt. Späterhin kann 
auch die Milz wieder ihre erloschene erythropoietische 
Funktion wiedererlangen (Dom i n ici **), Kurpju- 
w e i t 11 ), Meyer und H e i n e c k e ,8 ) u. a.). A s k a - 
nazy ,9 j u. a, fanden bei schweren menschlichen Anä¬ 
mien Blutbildung in der Leber, Meyer und Hei¬ 
necke 18 ) riefen dieselbe experimentell bei Kaninchen 
hervor. Bei den allerschwersten Zuständen kann schliess¬ 
lich das Blut selbst wieder, wie in frühester Embryo- 
nalzeit, zum blutbildenden Organ werden, indem im 
strömenden Blut mitotische Teilung, also Vermehrung 
der Erythroblasten zu Stande kommt. Ein lehrreiches 
Beispiel dafür liefert ein von Askauazy 20 ) beobach¬ 
teter Fall. 

Es ist schon a priori wahrscheinlich, dass diese 
Uebereinstimmung von anämischen und ontogene- 
tisch- frühen Zuständen auch für phylogenetisch- 
frühe Vorstufen Geltung haben wird. 

Eine vergleichende Physiologie der .Blutbildung würde 
uns zu weit führen,, daher will ich nur auf einige be- 


**) «Ueberexpeiimentelle Blutgiftanämieu». Helsingfors 1900 
pg. 105. 

15 ) «lieber BlntdeGeneration und Regeneration». Zieglers 
Beiträge Bd. 29 pg. 360. 

,6 > Aich, de mödecine exper. 1901 u. 1902. 

17 ) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 77 n. 88. 

,(1 ) «Ueber Blutbildung in Leber und Milz bei schweren 
Anämien». Verhandlung der Deutschen Patb. Gesellschaft 1905 
pg. 224. 

,v ) «Ueber extiauferlne Bildung von Blutzellen in der Le¬ 
ber». Verhdlg. d. path. Gesellsch. 1904 p. 68. 

*°) «Ueber einen Interessanten Blntbefond etc.». Zeitschrift 
t. klin. Med. Bd. 23 pg. 80. 
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kannte Tatsachen kurz hinweisen. Die Blutkörperchen 
der Säuger sind kernlos und relativ klein; alle übrigen 
Wirbeltiere haben grössere kernhaltige Erythrozyten. 
Polychromatophilie ist eine stets vorhandene Eigentüm¬ 
lichkeit des normalen Vogelbintes und findet sich auch 
nicht selten bei niederen Säugetieren. — Ferner sind 
bei einigen Tieren solche Organe dauernd hämatopoie- 
tiscli tätig, die es beim Säugetier nur vorübergehend in 
der Embryonalzeit und während schwerer Anämien sind', 
so z. B. die Milz der Urodelen. 

Ich will ja nicht mit Sichmheit behaupten, dass 
überall da, wo das anämische Blutbild dem normalen 
Blutbilde niederer Tiere gleicht, oder ähnelt, die phy¬ 
logenetische Abstammung durchaus die Ursache der 
Aehnlichkeit sein muss. Mit anderen Worten, wenn 
z. B. das Blutkörperchen des anämischen Säugetiers 
gross ist, so braucht das noch nicht unbedingt ein Rück¬ 
schlag ins Eidechsenstadium zu sein. Die Individualität 
der Art könnte dabei als wesentlicher Faktor mitspiolen 
und zufällig einmal phylogenetischen Jugendzustäoden 
analoge Erscheinungen hervorbringen. Wenn sich also 
hier eine gesetzraässige Relation auch nicht immer be¬ 
weisen lässt, so scheint mir die Uebereinstimmung im 
Allg. keine zufällige zu sein. Sie harmoniert auch aufs 
beste mit der nachgewiesenen Uebereinstimmung anä¬ 
mischer Befunde mit mitogenetischen Jngendzuständen. 

Ich glaube also, sagen zu dürfen: Sobald die nor¬ 
male Blutbildung nicht mehr im Stande ist chronische 
Blutverluste zu decken, so regeaeriert sich das Blut 
nach den Vorbildern onto- und phylogenetischer Jugend¬ 
zustände und zwar im Allgemeinen um so früherer, je 
schwerer die Blutverluste sind. 

Ich habe mir erlaubt diese Hypothese des Rück¬ 
schlags in Frühzustände etwas ausführlicher zu behan¬ 
deln, weil sie uns einige Anhaltspunkte zur Aufklärung 
der Genese der Erythrozyten giebt; damit kehren wir 
zu der Frage zurück: entstehen die roten Blutscheiben 
aus hämoglobinfreien Vorstufen, oder vermehren sie sich 
nur durch Teilung von Härnoglobinträgern? 

Auch diejenigen Autoren, die für erwachsene Säuge¬ 
tiere die Theorie der häraoglobinfreien Vorstufen be¬ 
kämpfen, wie Heinz 2 ‘), Naegeli * 2 ) u. a. geben 
zu, dass in frühester Embryonalzeit und bei niederen 
Wirbeltieren eine Entwickelung von Erythrozyten aus 
häraoglobinfreien Zellen stittfindet. Iu seiner mehrfach 
zitierten Arbeit giebt Heinz sehr instruktive Abbil¬ 
dungen von Schnitten durch das Vogel-, Eidechsen- und 
Froschmark und die blutbildende Kopfniere des Kar¬ 
pfens; nebenbei befinden sich die zugehörigen Blutbe¬ 
funde, die auch während der Regenerationsphase nach 
Anämien erhoben sind. Aus diesen geht u. a. hervor, 
dass in den hämatopoietischen Organen und sogar im 
Blut der genannten Tiere sich hämoglobinfreie, sogen. 
Spindelzellen zu Erythrozyten entwickeln können. Diese 
Tatsachen machen es wahrscheinlich, wenn wir uns die 
Theorie des Rückschlags in Frühzustände vergegenwär¬ 
tigen, — dass auch bei Säugetier und Mensch sich — 
wenigstens in anämischen Zuständen — ähnliche Vor¬ 
gänge abspielen* Diese Voraussetzung kann auch expe¬ 
rimentell gestutzt werden. Schon im normalen Säuger¬ 
mark, besonders aber bei Anämien, finden sich Zellen, 
die als Vorstufen der Erythroblasten gedeutet werden 
können. Sie haben die Grösse von kleinen Megalo¬ 
blasten, also etwa 9 — 12 p. im Durchmesser; der Kern 
ist der typische Radspeichenkern des Erythroblasten, 
oder etwas grösser mit weniger dicken unregelmässig 
angeordneten Chromalinfäden. 


»»> 1. c. 
23 > 1. c. 
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f)er Zellleib ist basophil un i entweder homogen, oder 
aber — wohl bei jüugeren Formen wabig differenziert, 
gleichsam mit feinsten Körnchen durchsetzt; er istanch 
mit den stärksten Vergrössernngen besehen im nati¬ 
ven Präparat farblos und lässt keine Spur von Hämo¬ 
globin erkennen. Bei schweren experimentellen Anämien 
fand ich ähnliche Zellen auch im Blut M ), wo sie sich 
durch ihre abweichende Kernstruktnr von gleich grossen 
Lymphozyten unterscheiden. Auch beim Menschen sind 
ähnliche Gebilde gesehen worden, wie eine Abbildung 
von Schleiss 44 ) lehrt. Diese Zellen sind im Knochen¬ 
mark schon früher mei*t als kleiuere lymphoide Zellen 
beschrieben worden. Eine ganze Reihe von Autoren: 
Löwit, Grawitz, Pappenheim, Rubinstein, 
Holl mann u. a. sieht diese Zellen für Vorstufen der 
Erythroblasten an und vertritt auch die Existenz einer 
den Erythrozyten und Leukozyten gemeinsamen Stamm¬ 
zelle. Doch glaube ich nicht, dass die vorgebrachten 
Beweisgründe: nämlich der Nachweis von Uebergangs- 
formen und die von Ho 11 mann 45 ) durch Zählungen 
erhobene Tatsache, dass bei Anämien die Erythrozyten 
des Knochenmarks an Zahl abnehmen, die lymphoiden 
Zellen aber zunehmen, — allein genügen. Jedenfalls ist 
manches dagegen angeführt worden 4 “), Uebergänge fin¬ 
den sich auch zwischen echten Lymphozyten und poly¬ 
nukleären neutrophilen Leukozyten, ohne dass die einen 
von den andern abzusiararaen brauchen, und die Zähl¬ 
methode scheint mir nicht zuverlässig zu sein. 

Wohl aber glaube ich folgendes als wahrscheinlich 
hinstellen zu können; Wenn im schwer anämischen Blut 
nach anderen bekannten Jugendformen schliesslich hä¬ 
moglobinfreie Elemente auf Ire ton, die einerseits den 
Erythro bl asten und andererseits den embryonalen Vor¬ 
stufen der Erythroblasten sehr ähnlich sind und endlich 
homologen Formen bei phylogenetischen Vorfahren ent¬ 
sprechen, so dürfen wir diese Elemente als zur Aszen- 
denz der Erythrozyten gehörig rechnen. — Und wenn 
sich diese Abstammung auch durch andere Methoden 
beweisen lässt, so ist sie eine neue Bestätigung der 
Ansicht, dass die Blutregeneration bei Anämien sich 
nach onto- nnd phylogenetischen Vorbildern vollzieht. 

Und was ist der Sinn dieses gesetzmässigen Rück¬ 
schlags? Ehrlich * 7 ), H. F. Müller und in neuester 
Zeit Funck 48 ) erkennen ihn nur für perniziöse Blut- 
krankheiten an und sehen in ihm ein Zeichea maligner 
Entartung. Mir scheint eine andere Deutung viel plau¬ 
sibler. Nach ausgiebiger Zerstörung von roten Blut¬ 
körperchen wie nach reichlichen Blutverlusten ist eine 
ausserordentliche Steigerung der Bildung von neuen 
Blutzellen erforderlich. Ueberall da, wo eine solche aus¬ 
serordentlich erhöhte Neubildung von Zellen stattfindet, 
bemerken wir auch, dass die Zellen ihrem Embryonal¬ 
typus sich nähern; denn je weniger differenziert eine 
Zelle ist, nm so grösser ist die Energie mit der sie sich 
vermehrt, und umgekehrt. Die hochdifferenzierte Gfoss- 
hirnzelle scheint sich, einmal entwickelt, überhaupt nicht 
mehr teilen zu können. 

Dagegen finden wir den undifferenzierten Embryonal¬ 
typus bei der Entwickelung des Eis, bei rasch wachsen¬ 
den malignen Tumoren, im Granulationsgewebe, bei 


,s ) Freilich nur in gefärbten Trockenprfiparaten, in denen 
ein sehr schwacher Hämoglobingehalt vielleicht nicht zur 
Darstellung kommt. 

“) «Atlas der Blutkrankheitens Berlin—Wien 1907 Flg. 34. 

**) «Zur Frage der Regeneration des Blutes* Petersb. med. 
Wocheuschr. 1906 Nr. 29. 

*•) cf. besonders Naegeli: «Blutkraukheiten nnd Blut- 
dlagnostik». 

* 7 ) 1. c. 

29 ) «Zar Biologie der perniziösen Blutkrankheiten and der 
malignen Zellen*. Berl. klin. Wochenschrift 1907 pg. 923. 


Regeneration von Organteilen, wie der zur Hälfte ex- 
tirpierten Kaninchenleber, bei der Callnsbilduag nnd 
ähnlichen progressiven Prozessen. Es scheinen also 
dieZellen eines Gewebes ihrenErabryonal- 
typns wiedergewinnen zq müssen, nm 
ausserordentlichen Ansprüchen an ihre 
Vermehrung gerecht zu werden. 

Deswegen vollzieht sich auch, wie ich 
glanbe, die gesteigerte Blutbildung durch 
Produktion von Jugendformen embryona¬ 
len Charakters, die freilich wenig diffe¬ 
renziert nnd daher funktionell minder¬ 
wertig sind, wie z. B. hämoglobinarme Ery¬ 
throblasten, aber dafür entwiokelungs- 
fähig und durch ihre massenhafte Ver¬ 
mehr s ng imstande sind auch anhaltende 
schwere Blutverluste zu kompensieren**). 


Böcheranzeigen und Besprechungen. 

G. v. Voss (Greifswald): Der Hypnotismus, sein We¬ 
sen, seine Handhabung und Bedeutung für den 
praktischen Arzt. (Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen ans dem Gebiete der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten, herausgegeben von Prof. A. H o c h e, 
Freibnrg, Band VII, Heft 7.) Halle a. S. 1907‘ 
Verl. v. Carl Marhold. Preis Mk. 1,20. 

Die vorliegende kleine, fliessend nnd mit Sachkenntnis ge¬ 
schriebene Abhandlung giebt anf knapp 40 Seiten ein an¬ 
schauliches Bild von dem Wesen nnd der therapentischen 
Bedeutung des Hypnotismus. Nach einem kurzen geschicht¬ 
lichen Ueberblick über die Entwickelnng dieses lleilvertah- 
rens, erörtert Verf. die Rolle der S jggestion und der Sug- 
gestibilität bei der Erzeugung der Hypnose, um dann die 
mannigfachen psychischen nnd körperlichen Erscheinungen za 
besprechen, welche bei den Hypnotisierten beobachtet werden. 
In den non folgenden beiden wichtigsten Abschnitten der 
Broschöre, welche die Technik der Hypnose and die 
spezielle Hypnotherapie behandeln, sohlldert Verf. 
in klarer und hinlänglich ausführlicher Weise das von ihm 
in Anlehnung an Löwenfelds Methode beim Hypnotisie¬ 
ren befolgte Verfahren nnd bespricht dann die Indikationeu 
desselben bei verschiedenen för die Anwendung der Hypno¬ 
therapie passenden Krankheitsznst&nden, zn welchen er nleht 
nnr die sog. funktionellen Krankheiten, sondern auch viele 
organische Erkrankungen rechnet. Wenig oder gar keinen 
Erfolg hat er bei der hypnotischen Behandlung von Krampf- 
zuständeD.Sprachstörnngeu,traumatischenNeurosen und Epilep¬ 
sie gehabt. Die letzten Seiten sind den Schwierigkeiten und 
Gefahren, sowie der forensischen Bedeutung der Hypnose ge¬ 
widmet. Mit Recht stellt Verf. als unabweisliche Forderungen 
hin, dass die Hypnotisierungen stets nnr in Zeugengegen¬ 
wart nnd mit ausdrücklichem Einverständnis der Hypnoti¬ 
sierten vorgenommen werden; ferner, dass in der Hypnose 
alle Handlungen und Suggestioneu zu vermeiden sind, wel¬ 
che sich ausserhalb des Rahmens der therapeutischen Beein¬ 
flussung bewegen, and endlich, dass die Vornahme hypno¬ 
tischer oder magnetischer Koren Laien gesetzlich untersagt 
sein sollten. 

Nach dieser Skizziernng ihres Inhalts kann die kleine le¬ 
senswerte Abhandlang dem praktischen Arzte zur schnellen 
Orientierung nnd Anleitung bei der Ausübung der Hypnose 
angelegentlichst empfohlen werden. 

B e r n h o ff- 


”) Auch Meyer und Hei necke halten, soweit ich aus 
dem kurzen Referat in den «Verhandlungen der Deutschen 
patb. Gesellschaft 1905» ersehen kann, die Rückkehr zum 
embryonalen Blutbildungstypus für einen kompensatorischen 
Vorgang. 
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Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 


Sitzung: vom 1. März 1907. 

1. Mau demonstriert einen Patienten von 32 Jahren, der 
seit 11 Jahren verheiratet ist, nnd weder eine venerische In¬ 
fektion durchgemacht, noch irgend ein Trauma erlitten haben 
will. Seiue Affektion soll seit 6 Wochen bestehen. Man 
fühle hinter der Glans penis in einer Ansdehnung von ca. 

2 ein. eine kleine, knorpelharte, längliche, schalenförmige 
Platte von '/« cm. Breite, die im Dreieck zwischen den eor- 

F >ra eavernosa penis nnd corpus cavern. urethrae, mit der 
läehe horizontal zur Urethra verlaufe. Schmerzen bei der 
Palpation seien nicht vorhanden; während der Erektion, wo 
der Penis keine abnormen Veiftnderttngen erleidet, empfinde 
Patient geringe Schmerzen. Im nrethroskopischen Hilde sei 
die Schleimhant der Harnröhre nicht veränderr, doch sehe 
man eine Vorstülpung der oberen Harnrührenwand in der 
beschriebenen Ausdehnung. — In Nr. 46 der Berlin, klin. 
Wochenschr. 1906 beschreibt Nenmark einen Fall von pla¬ 
stischer Indnration des Penis kombiniert mit Dnpaytrenseher 
Kontraktur des vierten Fingers der linken Hand bei einem 
39-jäbrigen Manne. Vom dorsnm penis aus ffiblte man einen 
6 cm. langen, 1 cm. breiten fast drehrunden Strang, der nach 
hinten bis znr Peniswurzel, nach vorn nicht ganz bis zur 
glans reicht nnd in der Mittellinie sich befindet. Auch hier | 
ist ein Zusammenhang mit der Harnröhre oder den corpora | 
eavernosa nicht zn bemerken. Bei der Erektion ist das Glied 
nach oben gebogerit doch besteht potemia coeundi. 

Znr Erklärung seines und des N e n m a r k’schen Falles 
zieht M a n die Ausführungen Winlwarters (im Lehrb. 
d. Urologie) über Knochen- and Knorpelbildung im Penis 
heraD. Dieser Autor erwähnt zunächst des Vorkommens 
fibrös verdichteten Gewebes in der Längsaxe der meusch- 
lichen Glans an Stelle des Penisknochens vieler Tiere and j 
bringt dann einige Fälle von Knorpel- nnd Knochenbildung 
des Septum und der Albuginea ans der Litteratnr. Als ätio¬ 
logische Momente seien Traumen, ebron. Kavernitis, Syphilis 
nnd Gicht angegeben worden, doch sei eine senile Verknöche¬ 
rung das wahrscheinlichste. 

Nachdem Prissmann ebenfalls den Patienten unter¬ 
sucht hat, spricht er Beine Ansicht dahin aus, dass es sich 
hier blos um Veränderungen handele, wie sie nach periure¬ 
thralen, eventuell gouorrboischeu Abszessen auftreten könneu. 
Eine Verkrümmung brauche ein kleines Infiltrat noch nicht 
an machen. 

2. Schmähmann demonstriert einen Fall von inter¬ 
mittierendem Hinken. 

Falk hat die Patientin vor 4 Jahren behandelt; sie litt 
damals au Neuralgien der linken unteren Extremität im An¬ 
schluss an ein langes Krankheitslager; ein intermittierendes 
Hinken war damals nicht vorhanden. Nach einer halbjäh¬ 
rigen Erholungsreise kehrte die Patientin gesund zurück. 

Nach Brehm ist als Ursache des intermittierenden Hin¬ 
kens mit Sicherheit die Arteriosklerose anzusehen. In Ana¬ 
logie mit dieser Form einer partiellen Arteriosklerose spricht 
man anch von intermittierendem Hiuken des Darms, des Her¬ 
zeus. Solche partiellen Artet iosklerosen seien durchaus prog¬ 
nostisch ungünstiger zu beurteilen als die allgemeine Arte¬ 
riosklerose, daher verläuft auch die gewöhnliche senile Gan¬ 
grän gutartiger als die Gangiän der jugendlichen Individuen, 
da es sich bei den Letzteren fast immer um partielle Arte- 
lioskletose handele. Idelson wies eine Prädiposition der 
Juden für dieses Leiden nach; ebenso disponiert nacli ihm 
der pes planus, der bei den Jnden häufig ist. Idelson 
schlägt therapeutisch n. a. vorsichtige Anwendung der 
Bier’schen Stauung vor. Interessant sind nenere Beobach¬ 
tungen, wonach gelegentlich eine starke Brochbandpelotte die 
Art. femoralis so erheblich drückte, dass inteimitt. Hinken 
die Folge ist. 

Schmäh mann teilt noch mit, dass iu seinem Falle Jod 
sehr gnt wirke. Massage sei im Allgemeinen verpönt, doch 
kenne er einen Fall, bei dem sie andauernd gnt vertragen 
wurde. 

Nach Lackschewitz hat Prof. Zoege anfangs bei 
dem damals so benannten «arteriosklerot Rheumatismus» vor 
Massage gewarnt, sich aber später durch gute Erfolge be¬ 
kehren lassen. Es sei auch nicht einzusehen, warum vor¬ 
sichtig angewandte Massage schaden sollte. 

3. Scbmähmann referiert über einen ganz kürzlich 
beobachteten Fall von Milzbrand. 

Im ‘Anschluss daran berichtet Braun als Sanitätsarzt 
über die getroffenen sanitären Massnahmen und Mag. Siew 
über das Resultat der bakteriologischen Untersuchung. An 


der Diskussion beteiligen sieh besonders Brehm, Schmäh- 
mann, M e y , Ahlberg und 9tend er. 

4. Ischreyt stellt eine 23-jährige Patientin mit Glau¬ 
kom im myopischen Auge vor. Dieselbe hat nie weit 
gesehen, ebensowenig ihre Schwester. Das linke Auge er¬ 
blindete vor ca. 12 Jahren, das rechte Auge wurde vor mehr 
als 6 Jahren sehr sehschwach und es wurde eine Operation 
an ihm auageführ. Schmerzen sind nie vorhanden gewesen. 
Die Untersuchung zeigt links ein congenitales ovales lris- 
kolobom, dessen lange Axe sciiräg nach nnten innen ge¬ 
richtet ist. Das linke Auge ist amaurotisch infolge einer 
Netzhautablösnng. Das rechte Auge ist sehr gross, sein 
Druck ist erhöht. Bei der ersten Besichtigung am 26. Fe¬ 
bruar war die Pupille weit und die Medien waren getrübt, 
erst der Gebrauch von Pilocarpin hat diese giau komatösen 
Symptome zum Verschwinden gebracht. Eine Injektion ist 
dagegen auch damals nicht vorhanden gewesen. Mit dem 
Augenspiegel erkennt man starke Glaskörpertrübungeu, eine 
seichte Papillenexcavation, Couus anuuluris and Staphyloma 
post, verum. Es besteht M vou 22 Dioptr. Der Visus ist 
bis auf Erkennen vou Fingern in allernächster Nähe ge¬ 
sunken. — Wir haben in diesem Falle eine nicht häufige 
Form eines Sekuudärglaukoms vor uns. Dia Prognose ist 
eine sehr schlechte. 

(Autoreferat). 

Präses : P r i s s m a n n. 

Sekretär: Isch reyt. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 


— Ehrung Prof. Sliedas durch die balti¬ 
schen Studenten in Königsberg. Da Prof. Stieda 
znr Feier seines 70. Geburtstages auf eine Woche nach 
Giessen verreist war, so konnte der Glückwunsch seiner bal¬ 
tischen Zuhörer ihm erst nachträglich dargebracht werden. 
Nach seiner Rückkehr überreichte ihm der Ausschuss des 
Verbandes deutscher Balten an der Albertina eine Adresse 
in Form einer Lederraappe, in deren Deckel 6 W a p- 
pen geschnitzt sind, nämlich die Wappen Königsbergs, Ri¬ 
gas, Dorpats, Livlands, Estlands und Knvlauds. 

— Dem Oberarzt des Moskauer Militär hos- 
p i t a 1 s Kaiser Peter 1-, wirkl. Staatsrat Dr. Nikolai 
J a k i m o w, ist der St. Wladimirorden III. Klasse 
und dem Leiter der Abteilung für Geisteskranke au diesem 
Hospital, Staatsrat Dr. A I e 1 e k o w, ist der St. Annen- 
orden II. Klasse verliehen worden 

— Verabschiedet sind: der Divisionsarzt der II. ost¬ 
sibirischen Schützendivision, Staatsrat. I)r. Johann Dy¬ 
lew 8 k i , und der Biigadearzt der 4. Sappeurbrigade, Staats- 
rat Dr. A k a I o w, — beide mit Uniform und Pension und 
letzterer zugleich unter Beförderung zum wirk¬ 
lichen Staats rat. 

Die ausseror.leiitliehen Professoren der Tomsker Universität 
Dr. M y sc h nnd Dr. Tichow sind zu ordentlichen 
Professoren befördert worden, ersterer — auf dem 
Lehrstuhl der theoretischen Chirurgie, letzterer — auf dem 
Lehrstnhl der chirurgischen Hospitalklinik. 

— Der Privatdozent der Chirurgie an der Moskaner Uni¬ 
versität Dr. VV. S e r e n i n ist zum Elirenknrator des 
Gymnasiums inMstisslawlfür ein Trienninm er¬ 
nannt worden. 

— Der Konsultant für innere Krankheiten beim Orelschen 
Alexandra-Fräuleiustift, wirkl. Staatsrat Dr. U 8 p e n s k j, 
ist auf eigenes Ersuchen verabschiedet worden. 

— Sein 25 - i ä h r i g e s Jnbiläum als Universi¬ 
tätslehrer begeht am 7. Dezember n. St. der Professor 
extraord, der Pädiatrie an der Berliner Universität, Dr. 
Adolf Bagin sky, der seit 17 Jahren anch als Direktor 
das Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus leitet. 
Bagin sky ist eine Autorität anf dem Gebiete der Kinder¬ 
heilkunde und hat sich publizistisch durch seine Werke über 
Kinderkraukhelten, Schulhygiene, Pflege des gesunden und 
kranken KindeB. sowie über das Leben des Weibes hervor¬ 
getan. Er ist anch der Begründer des Archivs für Kinder¬ 
heilkunde. 
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— Her Oberarzt des St. Peterahnter Findelhauses Dr. 
van Puteren ist, wie-wir dem «Regiernugsanzeiger» ent¬ 
nehmen, auf sechs Monate, gerechnet vom 1. November 
d. J., ins Ipnere des Reiches und ins Ausland beurlaubt 
worden. 

N ekrolöge: 

Verstorben sind: 1) Am 17. November zu Siuxt (in 
Kurland) der dortige Landarzt Dr. Paul Grossberg 
plötzlich im 53. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Kurland, erhielt seine Gymnasialbildung in Riga und 
bezog dann i. J. 1877 die Universität Dorpat., an welcher er 
bis 1883 Medizin studierte. Nach Absolvierung des Arzt¬ 
examens begann er seine ärztliche Tätigkeit zu Autzhof in 
Kurland, siedelte aber 1885 nach Doblen Aber, wo er aber 
nur ein Jahr blieb, um sich dann dauernd in Siuxt als Kirch¬ 
spielsarzt niederzulassen. Im Jahre 1890 war er zur weiteren 
Ausbildung iu Berlin und Wörzbnrg. 2) Am 18. November 
in St. Petersburg der frühere Herausgeber nnd Redakteur 
der medizinischen Zeitschrift «Wratschebnija Wjedomosti», 
wirkl. Staatsrat Dr. Peter Ilinski, im Alter von 
/I Jahren. Der Verstorbene war im Gouv. Kostroma ge¬ 
boren und hatte seine Erziehung im Twerschen geistlichen 
beminar genossen, worauf er sich dem Studium der Medizin 
an der mediko-chirnrgischen Akademie widmete. Nach Er¬ 
langung des Arztgrades i. J. 1860 praktizierte er ca. 7 Jahre 
im Kostromaschen Gouvernement nnd beschäftigte sich auch 
mit statistischen Arbeiten für das vom Ministerium des 
Innern heransgegebene «Archiv für gerichtliche Medizin». 
Infolge dieser statistischen Arbeiten erhielt er eine Anstel¬ 
lung beim Medizinaldepartement in Petersburg, wo er sich 
nebenbei anch mit der Behandlung von Kinderkrankheiten 
befasste. Hier gründete er auch im Jahre 1875 die zweimal 
wöchentlich erscheinende medizinische Zeitschrift «Wratscheb¬ 
nija Wjedomosti», die 1884 in «Russkaja Medizina» nrabe- 
nannnt wurden, deren Redaktion später die DDr. Koso- 
rotow nnd Fomin übernahmen. Als die Wratschebnija 
Wjedomosti zn erscheinen begannen, existierten, wie uns 
erinnerlich, ausser dem Referatenjnnrnal «Medizinskoje Obos- 
renje» onddemvon Prof.Wa Ith er in Warschau herausgegebenen 
kleinen Blatte «Sowremennaja Medizina», nur zwei russische 
med. Wochenschriften, welche kurze wissenschaftliche Ar¬ 
tikel brachten. Es hätten daher die in grösserem Umfange 
erscheinenden «Wratschebnija Wjedomosti» einem dringenden 
Bedürfnis der russischen Aerzte entsprechen können, wenn 
sie nicht durch ihre zn weit ansgesponnenen Originalartikel, 
welche oft durch 3. 4, ja 5 Nummern hindnrchgezerrt wur¬ 
den, und ihre häufigen sinnentstellenden Druckfehler, na¬ 
mentlich was die lateinischen Ausdrücke anbelangte, das Lesen 
verleidet hätten. Die «Wr. Wjedomosti» mussten daher, als 
2 Jahre später der «Wratsch» des Prof. Mau assein auf 
den Plan trat und sehr bald eine dominierende Stellung 
einnahm, stark in den Hintergrund treten. Abgesehen von 
seiner redaktionellen Tätigkeit, ist Dr. Ilinski anch mehr¬ 
fach literärisch hervorgetreten: er hat eine «Sammlung von 
Gesetzen für die Aerzte» und einen «Kalender für Aerzte» 
heransgegeben, ein Buch Über «Die Russische Frau im Kriege» 
geschrieben und eine umfangreiche Arbeit «Ueber die Eva- 
kuatiou» — die Frucht seiner Beteiligung an der Leitung 
der Evaknation Verwundeter im Kriege 1877/78 — veröffent¬ 
licht. Zn Ende der 90-er Jahre gab er seinen Dienst in Pe¬ 
tersburg anf und lebte seit der Zeit in Kostroma, wo er sich 
vorzugsweise mit statistischen Arbeiten beschäftigte. 3) In 
Libau der ältere Ordinator des Marinehospitals im Hafen 
Alexanders III. Dr. Peter Alexe few im 45. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene hat die ärztliche Praxis seit 
1888 ausgeübt. 4) Im Hakelwerk Skalbmierza (Gouv. Kielce) 
der dortige langjährige Arzt Dr Luzian Mozdzewski 
im Alter von 68 Jahren nach fast 40-jähriger ärztlicher Tä¬ 
tigkeit. b) In Dresden der langjährige Oberarzt des dortigen 
Kinderkrankenhauses. Geh. Hofrat Dr. Unruh, im 60. Le¬ 
bensjahre. Er galt als einer der hervorragendsten Spezia¬ 
listen auf dem Gebiete der Kinderheilkunde. 


Standesangelegenheiten. 

-- In Warschau sind die Aerzte Dr. P. J a n k o w s k i, 
Ordinator an der Universitätsklinik, nnd Dr. M. Sapasse- 
witsch, Arzt am St. Stanislaus-Hospital, aus dem Ge- 
fängnis entlassen worden. 

— Der Redakteur des Journals, «Uralski Krai», Dr. A. 
Spasski, Sanitätsarzt der Landschaft in Jekateriuburg, 
wird nach AbbÜBsnng des fünfmonatigen Arrestes aus 
dem Permschen Gouvernement ausgewiesen ! 
werden. 

— Der Student der militär-medizinischen Akademie Trach¬ 
te n b e r welcher angeklagt war, dass er sich bei einer 


Hausbesitzerin fälschlich für einen Agenten deV Geheimpolizei 
ausgegeben hatte and unter der Drohuug, er werde ein Pro¬ 
tokoll ^über den s&nitätswidrigen Zustand- des Hauses auf¬ 
nehmen, Geld erpresste, wurde vom Petersburger Bezirks¬ 
gericht z u 1V* Monaten Getängnis verurteilt 

— Ob die Reisen der Kurärzte zum Zweck 
derPropaganda für ihren Kurort and für ihre 
eigene Praxis als standesuo würdig zu be¬ 
zeichnen sind, diese Frage wurde der «Deutschen Sek¬ 
tion der Aerztek&mroer Böhmens» von der «Franzensbader 
Aerztegesellschaft» zur Entscheidung vorgelegt. Nach kurzer 
Beratung einigte man sich auf folgende Resolution : Es-ist 
weder ge^en die gute Sitte noch gegen die 
Würde des ärztlichen Standes, wenn Aerzte, die 
in Knrorten Praxis aasüben, auswärtige Aerzte besuchen, 
um mit ihnen bekannt zu werden nnd für ihren Kurort Pro¬ 
paganda zn machen. Unzulässig dagegen ist das Be¬ 
suchen von Patienten ohne vorherige Verständigung and 
Einwilligung des Hausarztes, sowie die Weiterbehandlang 
der Patienten während des Winters, ferner das Anbieten 
von Vorteilen irgend welcher Art zwecks Vergrössernng der 
Klientel. Vorausgesetzt wird, dass die Besuche mit dem nö¬ 
tigen Takte vorgenommen werden». 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag am 10. Nov. 
d. J. 12295 (120 mehr als in der Vorwoche), darunter 812 
Typlins — (27 wen.), 1037 Syphilis — (25 mehr), 377 Schar¬ 
lach — (8 wen.). 277 Diphtherie — (7 mehr), 63 Masern — 
(1 wen.), nnd 4 Pockenkranke —(1 mehr als in der Vorw.). 

— D i e G es a m l zah 1 d e r S t e r b eTä 11 e i n 8 t. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 4. bis zam 10. Nov. 
d. J. im ganzen 741 (429 M., 312 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhus abdotn. 20, Febris recurrens 0, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 13, 
Scharlach 26, Diphtherie 32, Cronp 0, Keuchhusten 14, Krou- 
pöse Lungenentzündung 26, Erysipelas 5, Grippe 8, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 69, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten257,AntbraxO,HydrophobieO,Puerperalfleberl, 
Pyämie und Septicaemle 8, Tuberkulose der Lnngen 107, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 22, Alkoholismns und Delirium tre¬ 
mens 9, Lebensschwäche and Atropbia infantum 38, Maras¬ 
mus senilis 27, Krankheiten des Verdaunngskanals 59, Tot- 
geborene 53 

Am 17. Nov. d.J.betrug die Zahl der Kranken 12432 (137 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 857 Typhus —(45 mehr), 1066 
Syphilis — (19 mehr), 376 Seharlach — (1 wen.), 277 Diph¬ 
therie — (0 wen.), 57 Masern — (6 wen.) und 3 Pockenkranke 
(1 wen. als in der Vorw.) 

— Die G e 8 a m t za h 1 d e r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 11. bis zum 17. Nov. 
d. J. im ganzen 794 (448 M., 346 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febris recnrrens 0. Typhns 
ohneBestimmnngderForm2, PockenO, Masern 19,Scharlach 25, 
Diphtherie 20. Croup 0, Keuchhusten 17. Cronpöse Langen- 
netzündang 37. Erysipelas 5, Grippe 7, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 79, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acnter 
Gelenkrheumatismus 1. ParotitisepidemicaO, andre Krankheiten 
258, Anthrax 0, Hydrophobie 0. Puerperalfieber 2, Pyämie nnd 
Septicaemie 11. Tnbercnlose der Lungen 114, Tnbercnlose an¬ 
derer Organe 33, Alkoholismns und Delirium tremens 10. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 55. Marasmus senilis 30, 
Krankheiten der Verdannngsorgane 57, Totgeborene 43. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 11. Dez. 1907. 

Tagesordnung: Lange: 2 Fälle von Thorakoplastik 
(Kranken Vorstellung). 

Klopfer: Zur Kasuistik des Volvulus 
bei der Hirschsprung’schen Krankheit. 

Entgegennahme der Mitgliedsbciträge. 

Nächste Sitzung 1 des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 17. Dez. 1907. 

Tagesordnung: 1) Albanus: Ein Fall von cystischer 
Degeneration der Organe. 

2) W 1 a d i m i r o ff: Ophthalmoreaktion 
bei Malleu8. 
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PERT USS IN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gescn. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittei gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehlnlkatarrh. 

Literatur in hervoirag. Blättern Deutschlands u. Oestei reich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ici. 
nicht gerade sagau kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blanwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegtielen. 

. I>r. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem liebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Loft auf einem Alpen-tfiptel. Diese Leicht- 
at Innigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrlx 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Unheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das i~ kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen angefährlicher 
nnd fast unmerkbaren Broncbialkatarrh flberzaführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirknng; der starke Hastenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab and die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkant nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfe 1 , Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr 26 
D. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. - ( 14 ) ö_jg 
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Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frl. Pauline Winkel, KoHuorBap- 
AeltcRifi nepeyjoKi 4, kb. 2 , 
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(FORMAMINT BAUER) 


HoBbift npenaparb 4>npMbi Bay9pi. 11 K°, ßepAHHi. S. W. 4S. Coe- 
XHiicuie (JiopMaJibaerHAa ct> MOJio'iiibiM-h caxapoMi, HMieTcn bt> 
I pOAawt BT» BHAfc TBÖAeTOKl» 110 5) U1T. Bl CKARHK’b. O O O O 


yuoTpeö^aetcn BMtcTj no/iocKaHia 


jm OEE 33 APA)KHBAHIfl 31 BA H nOJIOCTH PTA 


npH pa 3 JiHMHaro poaa BociiaaHTenbHbixT» 3 afkvrfcBa- 
HiaxT. (AHrMHa, CioMaTHTb h t. n.) a taioKe h 


JIM IIP 04 >HJIAKTHHECKHXT> USJIEfl. 


TaÖaeTKH ÄtflcTBytorb nyiem MejweHHaro pacrBope- 
Hi« bo piy. IlpieMi: 1—2 TaÖaeToicb Kaxtubifl «tacb. 
JlHTepatypy m npoöbi Tr. BpauaMi 6 e 3 nxaTH 0 . 


TaaBHoe npeacTaBmcabCTBO CaHaioreHa Bayap-b 

C.-netep6yprb, Bojibin. KomomeHHasi, 29. 


Mrlicbe 

Mineralwasser 


^\CH^ 


VICHY 


Die Quellen 
gehören der 
Französischen 


Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELEStlNS 


Nieren- u. Harnblasen-Krank- 
heiten. 


VICHYgrandegrille 


Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 


VICHY HOPITAL 


Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 


Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 

e m p fi e h 1 1 


SUBLÄMIH SCHERING 


(Hervorragender Ersatz für Sublimat). 


Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 


Tabletten & 1 Gramm 


GLIITOL SCHERING 


nach Prof. Dr. Schleich 
(Hervorragendes Wnudheilmittel). 


Literatur gratis zur Verfügung. 


(7 4) 0-6. 


General-Vertrieb: Agences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, 
Warschau und Moskau. 

Briefadressen: Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris. Warschau 
Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, Moskau. 
Telegrammadressen : Pasteur, Warschau und Pasteur, Moskau. 
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Dieser JVv liegt ein Prospekt über «Euchinin 9-gen Keuchhusten» bei. 


beranB^he Dr- Bodolf Wapa*h- 


BQchdrnakeni v. AWieiftcke KathariDeobpf“r Pr. 
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XXXII. JAllfiftANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXIV. Jahrg. 

KEDICmSGEE WOCEENSGEEIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. i Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dje „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden. 
Sonnabend.—Der Abonaementspreif ist in Ausland 8 Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. tflr das halbe Jahr inkl. Postzustellung; in den anderen 
Lindem DO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreia 
türdie 3mal gespaltene Zeile in Petit istäOKop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden S5 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 
- Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

WT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bioker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JA 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alle aui die Redaktion bezQglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B Wanach 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

JA 48 St. Petersburg. 

, den 1. (14.) Dezember. 1907. 


Inhalt: Dr. Robert Heimbürger: Zur Frage von der Metritis dissecans. — BQcheranzeigen und Bespre- 
ch n u gen: Bin s wan g er und Siemerllng: Lehrbuch der Psychiatrie. — Cbiari.H.: Pathologisch-anatomische 
Sektion stechnife. — Mitteilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Auszug aus 
den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. — Tagesnaohrichten. — 
Anzeigen. 


Zur Frage von der Metritis dissecans. 

Von 

Dr. Robert Heirabtirger, 

Assistent am Alexandrastift für Franen za St. Petersburg. 


Gestatten Sie, meine Herren, Ihnen übor einen Fall 
von Puerperalerkranknng zu berichten, der seiner Sel¬ 
tenheit .nndi seiner sohqinbar immer noch nicht recht 
aufgeklärten Pathogenese wegen von einigem Interesse 
sein dürfte, 

Es ist das ein Fall einer sogenannten Metritis disse¬ 
cans, oder, wie naoh Beckmann, diese Form der 
Puerperalerkranknng richtiger and treffender za nennen 
wäre -s- : elier gaagraena uteri puerperalis. Diese 
letztere Bezeichnung erklärt anch vollkommen worum 
es sich hierbei handelt. *.. 

Tm Wochenbett, das unter* allen Erscheinungen einer 
schweren Poerperalinfektion verläuft, sequestriert sich 
ein nach Flächenmass nnd Wauddicke verschieden grosses j 
Stück der Innenfläche des Uterus, - welches entweder 
bei Lebzeiten ausgestossen oder aber bei der Autopsie 
mehr oder weniger sequestriert im Uteruscavum ge¬ 
funden wird. Dieser Sequester bietet unter dem Mi¬ 
kroskop das Bild einer von innen (Schleimhaut) nach 
aussen (Peritoneum) gehenden Nekrose der Uteruswan¬ 
dung, die mehr weniger tiefgehend, in einigen Fällen 
-bis zar Serosa einschliesslich vordringend, zn einer Per¬ 
foration des Uterns führen kann. 

Vorausscbicken will ich hier gleich, dass es sich bei 
der puerperalen' Uterüsgängräen ' durchaus • flicht- tim 
eine Erittaflkuüg'sui-gdüferls handelt; sondern nur um. 


eine nach Lokalisation, Verlauf und ■ pathologisch-ana¬ 
tomischem Bilde besondere Form der schweren Puerpe¬ 
ralinfektion, welch letztere ja bekanntlich entweder 
unter dem Bilde einer schweren meist letal endigendep 
Septicaemie ohne irgend welche Lokalisation des Pro¬ 
zesses verlaufen kann, oder aber bei Lokalisation des 
Prozesses zu den relativ häufigen Lokalisationsformen 
führt wie Endometritis septica, putrida, gangränosa, 
Metrolymphangitis, Metrotrombophlebitis, Pntrescentia 
uteri, Peritonitis, Pyaemie. Die Metritis dissecans resp. 
die partielle puerperale Uterusgaogrän stellt eine Zwi¬ 
schenstufe zwischen der Endometritis gangränosa und 
der Pntrescentia nteri dar. In einigen Fällen beschränkt 
sich die Gangrän nur auf dasEudometriam, beim Tiefer¬ 
greifen des Prozesses werden auch die dem Endome¬ 
trium anliegenden Partieen des Myometriams in Mit¬ 
leidenschaft gezogen and in den schwersten Fällen 
kommt es eben zur fauligen Erweichung des ganzen 
Organs, ln manchen Fällen zeigt der Prozess von 
vorn herein keine flächenhafte Ausbreitang, sondern 
beschränkt sich auf circumscripte mehr weniger grosse 
Stellen der Uterusinnenfläche: in wieder anderen Fällen 
dagegen bleibt zwar der gangränöse Prozess der Fläche 
nach circnmscrlpt, zeigt aber eine intensive Tiefenaus¬ 
breitung nnd hier kommt es manchmal zu den Fällen 
von puerperaler Uterusgaogrän, wo wir eine, wie mit 
dem Locheisen ausgestossene Perforationsöffnung des 
Uterus finden, in der noch manchmal wie ein Pfropfen 
das nekrotische Stück der Wandnng steckt (so ein 
Fall von Dobbert). 

Ich gehe nun über znm Bericht meines Falles : am 15. Fe¬ 
bruar-1907 nm 6 Uhr morgens wurde ich zu der Frau S.'ge- 
-gerufen nnd fand Patientin extrem anämisch mit zyanotischen 
Uppen, bleich, Wadenkrämpfen, dunkel vor den Augen nnd 
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einem fadenförmigen kaum fühlbaren Pulle von, etwf, 160 .in 
der Minute vor. Uterus schlaff über NatMtyfie,! starke.: Bltf- 
luug aus den Genitalien. Die Geburt eJiies äösgetragenen 
ca. 8 Pfund schweren Knaben war um 7>5 Uhr morgens 
erfolgt (Patientin achtgebäremie, 32 Jahre alt von kräftigem 
etwas pastösen Körperbau, keine Aborte, frühere Geburteu 
und Wuchenbetteu normal, auch sonst Immer gesand ,g©: 
wesen ; alle 7 Kinder lebend) darauf Wan eirifr Blitttfng iin : 
getreten, e? waren .von r der Hebamme Veränehe gepajcht 
worden die : Plai,ehia.' per Ured6 ,z« entfernen, diq Anfangs 
ertolglos bliöben v.da dm Bluiüng andau&ne wuf.de 4»cb dem' 
Arzt geschickt; doch' ca. 20 Minuten vor meiner'Ankunft 
haue die Hebamme die Plazenta (augeblich mit dem Cr6- 
d e'selten Handgriff, wie aber die Patientin später erzählt, 
durch iuneren Handgriff ohne vorhergehende Säuberung der 
Hände) entfernt. Plazenta erweist sich als stark zerfetzt, ein 
grosser Teil der Eihaute nebst ca. */* der Cotyledonen fehlend. 

Wegen des schweren Allgemeinzustandes entschloss ich 
mich, da mir ein Eingehen mit undesintuierier Hand zu sehr 
contre coeur war, zu einer schnellen Händedesinfektlön aber 
nichts vorbereitet war, zu einer sofortigen Tamponade des 
Uterus um wenigstens Zeit zu gewinnen, mich etwas za 
säubern und auch die Herztätigkeit durch Kampher, Auto- 
trausfusiou durch Gummibindeubandage der Beine,. plapum 
lucliuaium etc. zu heben. Uterustamponade *■ mit steriler 
Marly uach Abbreuneu der Instrumente mit Spiritus. Er* 
gotiu subkutan; Händedesinfektion; manuelle Entfernung der 
letiuierteu Cotyledonen und Eihautreste; ausgiebiges Utero- 
lavium mit 1 /«*proc Lysollösuug and Alkohol ca. 60 pCt. Die 
Blutun; stand nach der Tamponade; beim Ausräumen des 
Cavurns minime Blutung die nach dem Uterolavium vollkom¬ 
men siBtierte. 

Alle diese Eingriffe wurden in einem Milieu vorgenomiuen 
welcnes, deu Körper der Patieutin miteingeschlossen, an 
Peinlichkeit auch den bescheidensten Anforderungen nicht 
entsprach. Der All'gemeinzustand bleibt aber ein so besorg¬ 
niserregender, der Puls so frequent und kieiu, trotz den er¬ 
griffenen Massnahmen, dass icu zii einer subkutanen Koch- 
salziniusiou greife, trotzdem einwandfrei steriles Wasser mir 
nicht im Moment zur Verfügung siand; die physiologische 
Kochsalzlösung wurde mit den P o e h l’schen Pastillen durch 
Abkühlung von mittlerweile wieder kochenden Wasser mit 
angeblich abgekochtem Wasser aus einem Glaskruge berge 
stellt. Bis zum Abeud erholte sich die Patientiu so weit, 
dass der Puls etwas voller wird doch noch immer eine Fre- 
queuz von 130 8elilägeu in der Minute aufweist. Temperatur 
nach dem Eiugriff 37,5. Die ersten 2 Tage häufig Erbrechen, 
Hohe kleine Pulse, starke Öchwäche; nochmals Kampher, 
Strophantus Koc.hsalzklysuien, heiases Getränk, Eis auf den 
Leib, Ergotin, Vagiuaispüluug mit Lysol 7» pCt. 2 Mal 
täglich. Am Abend des 2. Tages ächmerzen tu den Brüsten, 
Oedem uud Rötuug, öclimerzhaftigkeit der Haut; vollkommen 
das Bild eines Erysipels (deu Veibaud von deu Siicbkauäleu 
hatte Patientin abgerissen), ichthyoicollodlum 20 pCt. auf 
die Brüste. Temperatur 39,0, Puls 125. Biß zum 7. Tage an¬ 
haltend hohe Temperaturen bis 39,0 uud darüber bei hohen 
Pulsen, mehrmaligen Schüttelfrösten und last vollständiger 
Schlaflosigkeit; massige Schmerzen ui beiden Brüsten; Ute¬ 
rus 4 Queiliuger über der Symphyse gänzlich unempfindlich; 
Bauch weich, nirgends druckempfindlich. Stuhl täglich nach 
Klysma; Lochien spärlich serös blutig ohne Geruch. 

Beide Brüste abscedieren (die erysipelatöse Röte war 24 
Stundeu nach Auftreten vollständig geschwunden) uud wer¬ 
den am 7. \Y ocnen bettstage breit mit Coutreapertur gespalten 
uud Unliniert; cs entleert sich aus ihnen Gas uud reichlich 
dünnflüssige übelriechende graugrüuliche mit Flocken ver¬ 
mischte Flüssigkeit. Kein Abfall der Temperatur, wie ich es 
erwartet hatte. Lochien werden reichlicher, grauserös and 
tuend riecneud. Uterus nach wie vor unempfindlich, Fara- 
uieineu frei. 

Da uach Spaltung der Brüste Temperatur andauernd hoch 
bieibi, leichte Scniuteliröste fäBt täglich aufireteu und die 
loetiden Lochien bei massiger Involution auf eine Eudometritis 
hin weisen, wil d eine Uterusspüluug mit Lysollösuug uud Al¬ 
kohol beschlossen. Die luuere Untersuchung ergiebt aber ein 
mich etwas in Erstaunen setzendes Resultat: schlecht in¬ 
volvierter gut faustgrosser Uterus nach hinten verlagert. 
Poruo schlecht formiert, innerer ^Muttermund lässt bequem 
2 ringer passiereu ; keinerlei lpliltrate in der Umgebung des 
Uterus. Aui luueieu Muttermund stösst uer touchiereude 
Finger aut eine flotuereiide Membran dereu Auweseuheit im 
Uiemscavum, das nach der manuellen Entfernung der Pla¬ 
zenta und Eihäuie sicher leer war, mich zwar stutzig macht, 
noch noch nicht aut die richtige Diagnose bringt; ich nehme 
an, dass doch Keteiuiou eines ötückeB Eihäute uud Endome¬ 
tritis voiliegt und trefle Vorbereitungen zur Uterusspüluug 
und Eutieinuiig des vermuteten Eihautrestes. Die Membran 
ioigt spielend leicht uud wie sie halb aus dem Uterus heraus 


f ia$, da erst ernenne ich, dass ich es mit etuem Öteraise- 
qnester zw tnn ba)>b. Da aber der Sequester spielend;-leicht 
..fuigt uud gälte lieh frei als Fremdkörper im Cavum zu liegen 
scheint, bo vollende ich seine Extraktion und schllesse eine 
reichliche Uternsspülung mit Lysol V, pCt. und Alkohol 60® 
mit nicht bis znm Fundns eingefdhrtem Uternskatheter 
(Fritsch-Bozemann)- an.; Sowohl das, Volkm^en der 
Extraktion jhrie »Mioh die l|tef?ujipüpnnjf wdfen.’dprcitlji*!s kob- 
[ fraindizfert,^ ich r liesd mich 'aber ; dazn vjBil|itÄn dflreh die 
• leichte Exuia^titm johlte ejne; Sjpur: vqn ^flutung) und daVeu 
den dcKeusalichen* Gestank aeq 4er< Sequester - ansströrete. 
Das War ain 10. Tage" post partum: In den -näcttten 6 Thgön 
lytischer Abfall der Temperatur und des Pulses fast bis zur 
Norm 37,2 und Puls 80, doch sofortiges Steigen am Abend 
des 15. Wochenbettstages, wo plötzlich in der Nacht an¬ 
schliessend an einen Spaziergang ins Klosett (die Defäkation 
auf dem Schieber hatte der Patientin von vornherein nicht 
gefallen) heftiger Schüttelfrost, Dyspnoe nnd starke Stiche in 
der rechten Lunge auftreten — Erscheinungen einer Lnngen- 
embolie. So weit.sidh bei vorsichtige* Uptersgcfcung konsta¬ 
tieren Iies8— keine Dämpfnog, kein pleuritisches Reiben nur 
starker Hustenreiz und heftige Stiche bei tieferer Respiration, 
hohe Temperataren und Pulse. 

Die Ansscfleidungen bleiben nach Entfernung des Seque¬ 
sters uech <3 —2 Tage foetid riechend wässriggrän um immer 
spärlicher werdend ca. 1 Woche nach Entfernung des Se- 

ä uesterB gänzlich zn versiegen. Die Erscheinungen von 
eiten der rechteu Lauge gehen im Laufe einer Woche zu¬ 
rück. Der Pals wird quantitativ nnd qualitativ besser, die 
Temperatur hält sich von nun an mässig hoch nm 38° hera n 
mit seltenen Steigerungen bis 39°, doch macht die Krankeim 
Verlauf der nächsten 2 Monate bei allerdings recht gutem 
Allgemeinbefinden, Appetit und Schlaf raäsaigen Tempera¬ 
turen und relativ gutem Pulse um 100 herum, noch eine 
Thrombose erst des linken dann des rechten Beine« durch 
und wird erst am 12. Mai noch nicht vollständig entflohen 
auf eigenen Wunsch aus dem Marien-Magdalenenhospital 
wohin sie am 22. März übergeführt worden war, wieder nach 
Hause entlassen. Za Baase lag sie Doch bis Ende Mai*, fie: 
berte auch angeblich eiu wenig and fuhr Aafang Juni zur 
ErhQlang zu Verwandten aufs Land wo sie den Sarnaur ver¬ 
brachte. 12. September stellte sich die Kranke, mir wieder 
vor ; fühlt sich bis auf eine geriuge Schwäche und zeitweilig 
aaftretende Schwellungen der Beine recht wohl; sieht recht 
anämisch aus. Innere Organe ohne Besonderheiten; Geui- 
talbefnnd: ein in allen Durchmessern stark verkleinerter 
Uterus von derber Kousistenz; Portio verkürzt und abge¬ 
flacht. Sondierung gelingt leicht. Sondenlänge knapp 
5 ctm. Das Organ vollständig mobil. Gewölbe und Para¬ 
metrien durchweg frei. Adnexe ohne Besonderheiten ; leichtes 
Oedem beider Unterschenkel. An den Brüsten 4 Inzisions- 
narbeu. Menses bis jetzt nicht wiedergekehrt. (Hier muss ich 
bemerken, dass die Kranke nicht .stillte, da leider Dank der 
Mastitis das Kind künstlich ernährt werden musste, aller¬ 
dings hätte der Zustand der Patientin auch sonst das Stillen 
nicht erlaubt, uud das Kind 1 Monat alt einem akuten Brech¬ 
durchfall erlag). Seit dem 12- Juni Molimina menstrnalia die 
sich in leichten 6—7 Tage anhaltenden nnd 3V* wöchentlich 
wiederkehrenden Kreuzschmerzen änssern. 

Sehen wir ans nun in der Literatur am, so finden 
wir, dass die Fälle von puerperaler Uternsgaugrän 
durchaus selten sind. Seit den sogenannten 2 ersten 
Fällen von Ssyromjatnikoff 1882 (1 Fall von 
Slawjansky figuriert in dem medizinischen Bericht, der 
St. Petersburger Entbindungsanstalt pro 1840—1871 
and fällt in das Jahr 1870) sind im Ganzen 54 Fälle 
in der Literatur veröffentlicht. Es sind das in chrono¬ 
logischer Reihenfolge: 1 Fall von Slawjansky 1870, 
2 Fälle von Ssyromjatnikoff 1882, 6 Fälle von 
Garrig ues 1884, 1 Fall von Grammatikati 1885, 
2 Fälle von Dobbert 1890, 1 Fall von Höchsten¬ 
bach 1890, 2 weitere Fälle von Garrigues 1891, 
1 Fall von Gebhard 1891, 1 Fall von Rüge 1891, 
1 Fall vou Worobjeff 1892, 1 Fall von Schrenck 
1894, 1 Fall von Wal t her 1894, 6 Fälle von Beck¬ 
mann 1896, 2 Fälle von Wainstein 1896, 1 Fall 
von Dobbert 1897, 2 weitere Fälle von Beckmann 
1897, 4 Fälle von Daschkewitsch 1898, 6 weitere 
Fälle von Beckmann 1899, 1 Fall von Schmidt 
1899, 1 Fall von Gottschalk 1900, 1 Fall von 
Darkschewitsch 1900, 1 Fall von FranquG 
1901, 1 Fall von Polkanow 1902, 1 Fall von zur 
Mühlen 1903, 3 Fälle von Liepraann 1903, 
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Dazu kommen noch 3 von B e c kda a n a beobachtete 
nicht publizierte F&lle otid je 1 Fall von Nöggerath 
und Lebedeff, die Beckmann in seiner Arbeit er¬ 
wähnt wo aber die Krankengeschichten nicht ausfindig 
zu machen gewesen waren und zum Schluss noch 1 Fall 
von Köttner der mir zur Publikation freundllchst 
fiberlassen worden ist Auf diesen letzten Fall von 
Köttner will ich etwas genauer eingehen da er in 
verschiedener Beziehung von Interesse ist. Es ist das der 
einzige Fall von Metritis dissecans wo der Sequester 
{hier handelte es sich um 2 Sequester von circa Blei- 
iederdicke und 3 ctra. Länge) gelegentlich einer Abrasio 
28 Tage post partum herausbefördert worden ist und 
wo 25 Tage poet partum der Uterus vaginal exstir- 
piert worden ist. Die Krankengeschichte ist in Körze 
folgende: 

Frau N. eine Privatpatieniin von Dr. Köttner tritt am 
87. September 1901 mit einer Temperatnr von 87,3 und Puls 
108 ins Alexandrastift ein- 1 para 23 Jahre alt, letzte Segel 
14. Dezember 1900; Wehenbeginn vor circa 20 Stunden. In¬ 
nere Organe noimal. Kein Albumen im Harn. IHHL’. Becken¬ 
verengerung II. Grades. Conj. externa 16,0, Conj. diagonalis 
10,0. Innere Untersuchung 7*4 Ubr Nachmittags ergiebt 
2 Qnerfinger Erweiterung. IHHL. Kopf mit kleidem Segment 
fixiert im Beckeneingang, Blase gesprungen. Gebnrt um 7 Uhr 
Abends leicht. Dammriss I. Grades, 2 Catgut, 2 Seide; frag¬ 
liche Retention eines Stückes Chorion. Vor der Gebart keine 
innere Untersuchung ausser der erwähnten, doch circa 
24 Stunden ante partum hatte noch ein Coitus stattgefanden. 
24 Standen post partum Schüttelfrost, Temperatnr 38,8, 
Puls 110, von da ab hohes Fieber mit starken Remissionen 
bei hoben und kleinen Pulsen. Lochien werden vom 8. Tage 
an eitrie doch ohne Geruch. Am 6. Wochenbettstage ergiebt 
innere Untersuchung Uterus, Parametiien, Douglas geschwol¬ 
len und empfindlich. Cervix lässt den Finger passieren. Lo¬ 
chien bleiben eitrig ohne Geruch, in ihrer Menge wechselnd. 
Fieber mit starken Remissionen und wechselnden Palsen. Am 
14. Wochenbettstage .ergiebt innere Untersuchung: Uterus 
klein, sehr empfindlich, leicht anbeweglich, Iduttermand offen; 
es entleeit sich ans ihm ieiner Eiter. Umgebung des Uterus 
infiltriert sehr empfindlich. Weiter Fieber vorn selben Typns 
und Höhe, häufige Schweisse, FröstelD. Am 21. Tage post 
psrtnm: Muttermund lässt bequem den Finger passieren. 
Uterolavium-Subliuiat 1:4000 (hls dahin waren nur Vaginal- 
spölongen mit Lysol V*®/» gemacht werden) es entleeren sich 
reichliche Mengen rahmigen Eiters. 2 Tage drauf 23 Tage 
poet partnm nochmaliges Uterolavinm ond Abrasio bei der 
die ei wähnten 2 Sequester entfernt werden. Knlturen ans 
den-Sequestern ergeben Streptokokken, Tierimpfung Kanin¬ 
chen ergiebt bei der Sektion septische Peritonitis; Tumor 
lienis; Streptokokken. Mikroskopische Untersuchung der Se¬ 
quester ergiebt: Muskelgewebe, Cervixdrfisen, Kokken im Ge¬ 
webe. 25 Tage post partum vaginale Exstirpation des Uterus 
wobei ncr mit dem Paqoelin abgetragen wird, Scheere nnd 
MeSser nicht benmzt werden. Am exstirpierten Uterus in der 
Gegend des inneren Muttermundes, wohl dem Sitz der Se- 

oeater entsprechend zwei kratertörmige Vertiefungen. Nach 

er Operation sinken Temperatur nnd Puls zur Norm and 
bleiben 2 Tage noimal. Vom 3. Tage an nach der Operation 
wieder starkes Fieber von remittierendem Typns, SchÖttel- 
fröste. Patientin macht darauf ein langes, schweres Kranken¬ 
lager durch mit den Eischeinungen einer Septicopyaemie, 
Thrombose des einen Beines, Pyelitis und wird erBt 134 Tage 
p. partum geheilt entlassen. Zur Zeit ist Patientin vollkom¬ 
men gesund. 

Was die Aetiologie der Metritis dissecans aubelangt 
so sind sich alle angeföhrten Autoren darüber einig, 
dass man es immer mit eiuer schweren Puerperalinfek¬ 
tion und zwar vorzugsweise mit Streptokokken zu tan 
habe, nur ist es verschiedenen Autoren, so speziell 
Beckmann und neuerdings Gottschalk natürlich 
aufgefallen, warum es bei relativ häufigen Fällen von 
schwerer Puerperalinfektion so selten zur Metritis dis¬ 
secans komme. Beckmann meint, dass möglicherweise 
die Intensität der Infektion heutzutage eine geringere 
als früher sei oder aber spiele ungenügende Diagnostik 
eine Rolle, die es nicht immer ermögliche diese Form 
aus dem allgemeinen Bilde des Wochenbettsfiebers her¬ 
vorzuheben, resp. werde der Uterussequester für ein zu¬ 
rückgebliebenes Stück der Plazenta angesehen und als 
Schuldbeweis baldmöglichst vernichtet. Dem gegenüber 


führt G ot tsc h al k ad, dass 1) 30°/ o der Fälle ge-^ 
storben sind, die Intensität der Infektion also an Stärke* 
nichts zu wünschen liesse und dass 2) Beckmann 
den Meistern der Geburtshülfe aus den vor 70-ger Jah¬ 
ren des verflossenen Jahrhunderts Unrecht tue, die 
durchaus exakte Beobachter waren und denen patholo¬ 
gische Anatomen wie V i r c h o w und Rokitansky 
zur Seite standen, also eine Verwechselung mit Plazen¬ 
targewebe wohl auszuscbliessen sei. Gottschalk meint, 
dass das Auftreten der Metritis dissecans Zusammenfalle 
mit dem Beginn der intensiven antiseptischen Intrau¬ 
terintherapie, so da9 der Fall v>n Sslawjansky ge¬ 
nau in das Jahr falle, wo man zuerst anfing die sep¬ 
tischen Endometritiden mit fortgesetzten intrauterinen 
Karbolspölnngen zn bekämpfen. Gotlschalk bezeich¬ 
net die von allen Autoren angeführte* Infektion als 
aetiologisches X; die operativen Eingriffe unter der 
Geburt, (in 50°/ o der Fälle sind operative Entbindungen 
resp. manuelle Plazentarlösungen, abgesehen von Damm- 
Scheiden-cervixrissnähten verzeichnet), schwere Blutun¬ 
gen, Traumatisierung der Weichteile bei langer Geburts¬ 
dauer (es überwiegen in den Fällen primiparae) als 
aetiologisches Y, ond meint dass X und Y zur Erklä¬ 
rung des Zustandekommens der Metritis dissecans nicht 
genügen, wohl aber das Rätsel sich leicht lösen lasse, 
wenn man noch ein aetiologisches Z hinznfüge — eben 
die intensiven intrauterinen Spülungen von 1870 an. 

Sehen wir uns nun aber bei den so beschuldigten und 
verteidigten Meisten) der Gebnrtshülfe vor 1870 um, so 
finden wir, dass weder Beckmann noch Gott- 
schalk recht haben and dass diese Meister sehr wohl, 
wenn auch nicht unter dem Namen Metritis dissecans 
derartige Fälle beobachtet haben wie z. B. aus folgen¬ 
der Stelle ans dem Lehrbuch der speziellen Pathologie 
nnd Therapie der weiblichen Erkrankungen von Ki¬ 
wis ch-Scanzoni pag. 721 Ausgabe 1854 zu ersehen 
ist, wo wir unter der Rubrik — Endometritis puerpe- 
ralis (Kiwisch-Scanzoni unterschieden Endome¬ 
tritis puerperalis septica, putrida, gangränosa, crouposa 
und dyssenterica) folgenden Passus finden. „Je rascher 
im Leben die Blutdissolution eintritt um so weniger ge¬ 
rinnungsfähig ist die in die innerste Schichte des Ge- 
bärmnttergewebes stattfindende Exsudation und es setzt 
dieselbe gleichzeitig einen ebenso raschen Erweichnngs- 
und Schmelzungsprozess ohne Spur eines starren Exsu¬ 
dates. Die innere Fläche der Gebärmutter wird entwe¬ 
der in Gestalt von aufgelockerten Häuten, oder als 
scharfer blntpigmentischer Brei abgestossen. 

Dieser Zustand ist seit Boers Zeiten nnter dem 
Namen Putresoentia uteri bekannt und die Vorgefunde¬ 
nen membranösen Gebilde wurden ftir die zurückgeblie¬ 
bene Decidua angesehen. Diese letztere Ansicht findet 
wohl in dem Umstande ihre Bestätigung als sich diese 
häntigen fetzigen Gebilde bei einer genaueren Unter¬ 
suchung (sowie dio Decidua) als die abgestossene Innen- 
schichte der Gebärmutter darstellen, doch sind sie offen¬ 
bar das Produkt eines frisch eingetretenen Abstossnngs- 
prozesses, da sie für die Reste der Decidua meist zu 
beträchtlich sind“. An einer anderen Stelle finden wir 
„insoweit die Putrescenz als primitive Krankheit von 
einer sogenannten plastischen Entzündung völlig ab¬ 
weicht, lässt sich ihre Ausscheidung (Bo et) von deu 
Endometritiden wohl rechtfertigen; doch ist der Ueber- 
gang der septischen Endometritiden bis zur exquisiten 
Putrescenz ein so unmerklicher, die Kombination mit 
vorangegangenen plastischen Exsudationen so häufig, 
dass sich in der Leiche sowohl als auch im, Leben keine 
bestimmte Grenze zwischen diesen Affektionen ziehen 
lässt, weshalb wir die Putrescenz als das Endglied der 
septischen Endometritiden zu betrachten am geeignet¬ 
sten finden“. 


\ 


Digitized by 


466 


. Noch überzeugender ist folgende Stelle bei Boer 
(7 Bücher über natürliche Geburtshülfe 1834 p. 123). 
Es handelt sich um das Seklionsprotokoll einer an 
Puerperalfieber Verstorbenen. — „In der Bauchhöhle 
war alles in gesundem Zustande; bei Untersuchung der 
Gebärmutter aber fand man die obere Lippe des Mutter¬ 
mundes oder eigentlich den Mutterhals vorn bis dahin 
wo sich die Mutterscheide um denselben legt durchaus 
putresciert. In demselben Zustande war auch die vor¬ 
dere innere Fläche der Gebärmutter. Die Putrescenz 
ging hier, wie es meistens der Fall ist fast nirgends 
über 2-3 Linien tief in die Substanz. An der äusseren 
Fläche dieses Organs war nicht eine Spur von Krank¬ 
heit. Um die pntreszierten Stellen fand man nicht den 
mindesten Anschein von Entzündung; die Mutterscheide 
und alles umliegende war vollkommen gesund. So zeigt 
sich diese Fäulnis am öftesten. Ich bemerke dies beson¬ 
ders um den Leser noch auf einen wesentlichen Unter¬ 
schied zwischen der eigentlichen Putrescierung und der 
gemeinen Gangräne und dem Sphacelus der Gebärmutter 
aufmerksam zu machen. 

(SchluBs folgt.) 


80cheranzeigen und Besprechungen. 

Binswanger und Siemerling: Lehrbuch der Psy¬ 
chiatrie. Zweite vermehrte Auflage. Jena, Gustav 
Fischer, 1907. Preis 5,50 M. 386 S. 

Das von sechs Klinikern (ausser den beiden Herausgebern, 
von Craraer, lloche, WeBtphal und Wollenberg) 
bearbeitete Lehrbuch ist trotz dieser Anfteilnng des Stoffes 
unter mehrere Bearbeiter, welche in manchen Auffassungen 
der Materie natnrgemäss verschiedene Standpunkte vertreten 
recht gleichartig geraten, nud kann wie bei seinem ersten 
Erscheinen im Jahre 1904 dem Studierenden und praktischen 
Arzte bestens empfohlen werden. Neo hinzugekommen ist im 
allgemeinen von Binswanger gelieferten Teile ein An¬ 
hang: Die psychiatrischen Aufgaben des ärztlichen Sachver¬ 
ständigen bei straf- und zivilrechtlicher Begntachtnng. Die 
Systematik der Psychosen bat gegen früher keine Aende- 
rnng erfahren. 

M i c h e 1 s o n. 

C b i a r i, H.: Pathologisch-anatomische Sektionstechnik. 
Zweite, verbesserte Auflage. Mit 29 Holzschnitten. 
Berlin W. 35. Fischer’s rnedizin. Buchhandlung 
H. Kornfeld. 1907. Preis M. 3. 

Die bekannte von Rokitansky in die Wiener Schule 
eingeführte Sektionsmetbode, die von der Berliner, V i r c b o w’- 
schen wesentlich abweicht, hat in deo Händen von Chiari 
einen weitern Ausbau erfahren und in der ersten Auflage 
des uns vorliegenden Buches seine Beschreibung in der neuen 
Gestalt gefunden. Nach 13 Jahren hat sich eine neue Anflage 
als nötig erwiesen, die manche Nenernng und Modifizierung 
der Methoden bringt. Im Allgemeinen sei hier darauf hinge¬ 
wiesen, dass die Methode danach strebt, den Sitns and Zu¬ 
sammenhang der Organe zn erhalten, dabei stets eine ev. sich 
anschliessende bakteriologische Untersochnng im Auge be¬ 
hält. Die klare Darstellungswelse nnd vielfache Abbildungen 
machen es leicht sich die Verfahren anzueigneu. 

U c k e. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 17. Januar 1907. 

Anwesend 75 Mitglieder und als Gäste DDr. Devrient, 
Pacht, Andreas, Maximowitsch. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und ange- 
pommen. 


Eingelaofene Schriften: ' " 

1. Darmstenosen als Spitwirknng der Appendizitis. 

2. Erfahrungen über Becken Osteomyelitis.. 

3. Die Lepra, alle 3 von Dr. A. v. B e r g m a n n. 

Punkt I. Dr. Basch über einen Fall vob Pubiotomie mit 
Demonstration der Patientin. 

Dr. Po orten betont in der Diskussion, dass nach allen 
Erfahrungen, die bisher Über die Pubiotomie vorliegen, diese 
Operation darcbans ins Gebiet des Spezialisteh nnd In die 
Klinik gehöre, die Technik der Operation sei ja sehr einfach 
and nach einem günstig verlaufenen nnd geschilderten Falle 
sei man leicht geneigt optimistisch über dieselbe zn urteilen, 
es sind aber eine gauze Reihe von niobt za vermeldenden 
Verletzungen der Blase, sei es dnrcb die Säge bei der Ope¬ 
ration, sei es dnrcb sebarf durch sägte Knochen frag mente, 
beobachtet worden, die Veranlassung za schweren Komplika¬ 
tionen and in einer Reihe von Fällen zur Todes«raaehe ge¬ 
wesen sind. Daher sei grosse Vorsicht za beobachten, er 
hält aber die Operation in der Hand des Spezialisten trotzdem 
für sehr segensreich. 

Dr. Voss bemerkt hierzu, dass die Symphyseotomie ebenso 
wie die Pabiotomie, wo es sich um städtische Praxis handele 
selbstredend auch dem Spezialisten zu überweisen seien, er 
meint aber eine so segensreiche Operation müsse auch auf 
dem Lande bekannt nna aasgeführt werden können, was Dr. 
Poorten voll anerkennt nnd hinzafügt er meine dass die 
schlimmen Erfahrungen bei der Pabiotomie noch za wenig 
bekannt werden. 

Dr. Hach führt Ohlshaasen als sehr vorsichtigen Be¬ 
urteiler der Operation an, er giebt als Ursache der vieles 
Blasenverletzungen zn bedenken, dass die Blase bei der kreis- 
genden Frau über die bympbyse hinüberhängt and dass sie 
dadurch schon durch die Nadel verletzt werden kann. — 
Ferner sei seiner Meinung nach die Zange im Busch’schen 
Fall nicht zwecks Abkürzung der Gebart, sondern weil die 
Herztöne schwach wurden, angelegt worden. Die Erweite¬ 
rn ng des Beckenringes sei eine ganz gewaltige bis zu 5 cm. 
und würde ein ruhiger Beobachter auch wohl meist ohne 
Zange dnrchkommen und dann sehr günstige Resultate haben, 
die Patienten stehen meist nach 12 Tagen auf and gehen 
gnt, obgleich ln dieser kurzen Zeih natürlich von einer 
knöchernen -Verwachsung wie es aach die Röntgeabilder 
zeigen keine Rede sei. Eine Röntgenplatte des demonstrierten 
Falles wird von Dr. von Sengbasch umhergezeigt nnd 
zeigt auch Doch ein Klaffen der Schambeine von ca. 4 cm. 

Dr. Basch sagt aus, dass die Schmerzen der Mutter zom 
Beendigen der Gebart dräugtea, seiner Meinung nach nicht 
die Gefahr fürs Kind. 

II. Dr. v. B e r g m a n n. Tnmorbildnng bei chronischer Appen¬ 
dizitis. 

Die Diagnose der ehron. Appendizitis kann in verschiedener 
Beziehnng sehr schwierig sein nnd zwar: 

1. Beim Fehlen eines Anfalles oder der Andeutung eines 
solchen, 

2. bei negativem oder zweifelhaftem Tastbetnnde, 

3. bei Adbäsions- nnd Scbwartenbildnng, diese kön¬ 
nen sein 

a) Fläckenbafte; sind sie anf die nächste Umgebang des 
pr. v. beschränkt dann machen sie ein Krankheitebild, welches 
nicht mit einer gynäkol. Erkrankung verwechselt werden 
kaun, treten sie iu der weiteren Umgebung anf, so können 
sie zn Stenoseerscheinuugen an Darmabschnitten führen, die 
nichts mit dem Wurmfortsatz za tnn haben. 

b) Lokale und massige Adhäsionen, circnmscriptes plasti¬ 
sches Exsudat wodurch eia Tumor zu Stande kommt, der 
difterentielldiagno8ti8ch sehr schwer von der Aktinomykose, 
Tuberkulose oder dem Karzinom unterschieden werden kann. 
Die Fälle dieser Kategorie sind selten, in nachstehendem der 
korze Bericht über die einschlägigen Fälle, in denen die 
Darm-Resektion ansfiihrbar war. 

Das Präparat und Fall 1 wird demonstriert: 

I. Ch. R. 50 a. n. Schuhmacher 5. Januar 1907. 

Seit 6 Monaten Schmerzen im Leibe, die gewöhnlich bald 
nach dem Essen auftreten, viel ln Behandlung gewesen, hat 
ein Bi uchband verordnet bekommen, das ihm nicht geholfen. 

Täglich 1—2 Stuhlgänge meist dünnflüssig. Der Appetit 
ist seid echt, kein Aufstossen, kein Erbrechen. 

In der letzten Zeit etwas Gewichtsabnahme, jedoch ist Pa¬ 
tient früher auch immer hager gewesen. 

Blnt ist im Stuhl nie vorhanden gewesen. Seit 4 Jahren 
hastet Patient bat vor 4 Monaten etwas Auswarf im Sputum 
bemerkt. 

Weder Tsberknlose noch Karzinom ist in der Familie vor¬ 
gekommen. 
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Status. Mittelgrosser hagerer Mann, normale Tempe¬ 
ratur, Puls 72. 

Hechte Lungenspitze Schallverkürznng und'Rasseln. LHO 
über der Scapula geringes pleuritisches Reiben. Das Spntnm 
enthält heine Tnberkelbazillw». Der Leib ist mässig anfge- 
trieben, etwas gespannt, in der Ileocoecalgegeud fühlt man 
einen harten, etwas böckrlgen Tumor, der nicht verschieblich 
ist, er lässt sich gut begrenzen. uu l ^erscheint nahezu 
faustgross. 

Der Stuhl ist breiig ohne Beimengung von Schleim 
nnd Blut. 

Am 9. Januar Operation unter Stovain R- M. Anästhesie. 
Der Tumor ist mit dem perlt, paiiet. verlötet, «der Dickdaim 
und der Düundarm sind etwa za gleichen Teilen in Ihn hinein-- 
bezogen der pr. vermif. ist nicht za seheu, der rumor ist 
derb, hart, nirgends Fluktuation. 

: Auslösung des Tumors vom perit. parietal, und Unterbin¬ 
dung des betr. Mesenterialabscbuittes. , 

Dickdarm und Dünndarm werden blind vernäht. Enteroana- 
stomose zwischen dein Dünndarm und dem Colon trausvers. 
Schluss der Wunde durch 2 Etagen Nähte. ^Tamponade dem 
Defekt im Perit. entsprechend. 

Der Tumor erweist sich auf dem Durchschnitt als aas 
Schwarten bestehend, in denselben verläuft der mit Eiter ge¬ 
füllte proc. v. welcher mit seluer Koppe in eine etwalraandel- 
grosse Abszessböble mündet. 

Mikroskopisch ist nicht zu bestimmen, ob eine Perforation 
vorliegt oder eine Erweiterung der Knppe. Der Eiter ent¬ 
hält Baet. coli. 

Die Darmschleimhaut ist durchweg intakt. 

II. Frau L. R. 33 Jahre 15. September— 4. November 1906. 

Vor 2 Jahren traten Scbmerzeu im Leibe auf, die’Iangsam 
Zunahmen, jedoch eine bestimmte Lokalisation nicht hatten. 
Ab nnd zu Erbrechen. 

Seit 5 Monaten Diarrhöen 2—3 flüssige Stühle, iu dem auch 
dazwischen Blot bemerkt wurde. 

Zarte, abgemagerte Frau von leidendem Gesichtsansdrnck. 
Temp. 36, 9 P. klein. Leichte Oedeme; der Unterschenkel, 
normaler Genitalbefund. 

In der Ueocöcalgegend findet sich ein 10—15 ein. langer, 
böckriger Tumor. Bei der Operation kann dieser Tumor, der 
mit dem Perit. verlötet nnd sehr schwer vom lig. rotund. zu 
lösen ist nur durch Resektion des Coecum entfernt werden. 
Endtoendvereinigang durch die Naht der beiden Darm¬ 
lamina. Das Präparat zeigt einen derben schwartigen,Tumor, 
der das Darmlnmen komprimiert nnd verengt, in dieser 
Schwarte liegt der proc. vermif. Die pathol. anat. Diagnose 
lautet: chron. Periappendizitis und Appendizitis. Im 

Verlauf dauerten die Dnrchfälle noch lange an. Am 4. No¬ 
vember wird Pat. mit . kleiner kaum noch sezernierender 
Fistel entlassen. Der Stuhlgang erfolgt täglich einmal, je¬ 
doch ist der Stuhl noch dünnbreiig. 

I1L J. M. 42 Jahre. Landarbeiter. 28. November—23. De¬ 
zember 1903. 

Jannar 1903 znm ersten mal Schmerzen nnd hohe Temp. 
3 Wochen laug bettlägerig. 

Im Juni und Anfang September wiederholten sich eben¬ 
solche Attakken. 

Seit 15 Jahren Hämorrhoiden, Blat im Stahl, keine Lnes. 

Guter Ernährungszustand, mittlerer Wachs. Die Illeocoe- 
c&lgegend von einer harten deutlich tastbaren Resistenz ein¬ 
genommen, die bis an den rechten Rektnsrand heranreicht 
and nicht verschieblich ist. 

29. Mai. Schnitt am Rektusrande der noch durch einen 
Querschnitt erweitert werden muss.. Das Coecum und der 
Dünndarm sind durch feste, unlösbare Adhäsionen verklebt, 
das Coecum ist fest an die hintere Bauch wand fixiert nnd 
liegt daselbst einem barten flachen Tumor lest auf. Im Me¬ 
senterium harte Lympbdrüsen. Resektion mit dem Perit. 
pariet., sehr schweres Abkommen von der v. iliaca, die von 
Schwarten umgeben ist. Die Trennung wird nnr durch den 
Thermekanter ausführbar. 

Endtosidevereinignng des Dünndarms mit dem col. ascend. 
durch den Mnrphyknopf. 

In den Schwarten eingebacken findet sich der 8 cm. lange 
proc. vermif. der hellen Schleim nnd . ein ansgekeimtes Saat¬ 
korn pnthält 

Bakteriol: bact. coli. 

Verlauf: Bis zum 5. Dezember bestehen periton. Reizer- 
8cheinnngen, Rückstanungen in den Magen, der täglich ge¬ 
spült werden muss. 

6. Dezember. Geformter Stuhl, darnach tritt Besserung ein. 


11. Dezember. Der Murphyknopf geht ab. 

Bel der Entlassung besteht noch ein kleiner Granulaiioua- 
streifen, der die Tamponstelle markiert. 

Pat. fühlt sich wohl, hat täglich 1 bis 3 schmerzlose Aus¬ 
leerungen. 

(Autoreferat)- 
D. v. Sengbusch, 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung v o m 5. April 1907. 

1. Brehm stellt eine Patieuttn vor, die wegen Phlegmone 
der rechten Hand und Sebnensclieideneiternng des rechten 
Daumens operiert wurde mit Eröffnung der Sehnenscheide 
(mehrere kleine Oeffnnngen). Nachbehandlung mit Bi er scher 
Stauung, ergab ein vorzügliches Resultat. 

2. Brehm stellt eine Patientin vor, der er einen Fremd¬ 
körper (Hühnerknochen) aus dem Oesophagus von aassen 
entfernt hatte. Die Frau kam 3 Tage, nachdem sie den 
Knochen verschluckt hatte und schon wiederhole Exlraktions- 
versuche gemacht worden waren. Die Temperatur war er¬ 
höht and am Halse bestand beiderseits eine schmerzbatte 
Schwellung. Typische Oesopliagotomie; das tiefe Biudege- 
webe war sulzig infiltriert und verfärbt, die Wand des Oeso¬ 
phagus war schwer za differenzieren, da sie stark entzünd¬ 
lich verändert war; es fand sich liier bereits dünnflüssiger 
Eiter. Nach Spaltung der Wand gelingt es leicht, den 
D/a cm. langen, spitzen Knochen zu extrahieren, der sich m 
querer Richtung unterhalb des Ringknorpela eingekeilt hatte. 
Einlegen einer Scbluudsonde durch die Wunde, breite Tam¬ 
ponade derselben. Die Operation war technisch erschwert 
dnreh eine Stroma, die den Weg verlegte, so dass ihr linker 
Lappen abgelöst nnd aufgeklappt werden musste. Eine 
Strnraektomie verbot sich durch die bestehende JPhlegmone. 

(Autoreferat). 

3. Brehm demonstriert eine heute exstirpierte ''Appendix, 
die 36 Standen vor der Operation erkrankte. Sie ist 11 cm. 
lang, von Kleinfingerdicke, gangränös nndjwar von jauchig 
riechendem, getrübten Exsudat umgeben. Die umgebenden 
Darmschlingen zeigten sich bei der Operation bereits injiziert. 
Beim Anfschneiden der Appendix präsentieren sich ein boh¬ 
nengrosser und mehrere kleinere Kotsteine und ein Gurken¬ 
kern. Die Schleimhaut ist hämorrhagisch imbibiert. Die 
subjektiven Symptome waren in diesem Falle garnioht alar¬ 
mierend : nnr starkes Erbrechen nnd Schmerzen. Abdomen 
weich, rechts eine geringe Spannung der Bauchdecken. Tem¬ 
peratur etwas erhöht, Puls 80—88. Pat.; ist früher immer 
gesund gewesen und vor 36 Stunden plötzlich erkrankt. 
Bemerkenswert sind die schweren Veränderungen bereits nach 
36 Stunden. 

Mag. Sie w (als Gast) spricht über das angekündigie 
Thema: cMedtzinisch-bakteriölogisch-c hämi¬ 
sche Unters uchnngen» auf Grund der in seinem La¬ 
boratorium iu den 4 letzten Jahren gemachten Erfahrungen. 
Die Ge8amratzahl der Untersuchungen betrag 1846: l) 
Harnantersnchnngen führte er 967 mal aus: in 649 
Fällen ergaben sich pathologische Veränderungen, und zwar 
Zucker-Harne ohne Eiweiss 128, mit Eiweiss 58; Zucker- 
Harne mit Aceton und Acetessigsänre 1; Laevulosurie 2; 
Harue und Eiweiss ohne Formelement 36; eiweissballige 
Harne mit Zylindern 228; eiweissfreie Harne mit hyalinen 
Zylindern 17; Pynrie 109; Haematnrie 38; Ikternsharne 5 ; 
Haemogloblnurie 1; Bakterieurie 14; T. B. im Harn 2; po¬ 
sitive Diazoreaktion 8: Tyrosin 1; Fettsäure 1; Indika- 
nurie 68; Urobilinarie 41; Indigorot 3 (die 3 letzten Gruppen 
nicht in der Gesammtzahl der pathol. Harne enthalten). Die 
qualitative Eiwelssbestiraraung wurde nach Heller, mit 
Essigsäure und Ferrocyankaljjim, Snltösalizylsäure und 
Spiegler-J olles Reagenz gemacht, die quantitative 
nach Brandberg nnd auch polarimetrisch. Die Zucker- 
he8timmung geschah nach Fehling Nyländer, durch 
die Phenylhydrazin probe und polarimetrisch. Einige mal 
beobachtete der Vortragende alimentäre Glykosurie; tn einem 
Falle war dem Harn Zucker nnd Vogelblut bsigeraischt. 
Die Eiterharne wurden stets auf T. B, und G. C. untersucht. 
Es bestätigte sich hier die im B 1 u m e n t h a l’schen Institut 
(Moskau) gemachte Beobachtung, dass das spez. Gewicht des 
eiterhaltigen Harnes um so niedriger ansfällt, je höher der 
eitrige Prozess lokalisiert ist. Ans diesem Grunde misst der 
Vortragende der Bestimmung des spez. Gewichts eine ganz 
besondere diagnostische Bedeutung bei und schätzt sie höher 
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ein als den Nachweis von geschwänzten Epithelzellen. Unter 
den 8 Fällen von positiver Diazoreaktion handelte es sich 
6 mal nm Abdominaltyphen, 1 mal am Lungentuberkulose; 
1 mal blieb dem Vortragenden die Diagnose unbekannt. 2) 
Spnta wnrden 382 mal untersucht. Es fanden sich 119 mal 
Tnberkelbazillen, 15 mal Influenzabazillen, 7 mal Pneomo- 
und 8 mal Streptokokken. Elastische Fasern in T. Baz.-hal- 
tigem Sputum 85; Charcot-Leyde n’sche Kryst. 8 (stets 
mit hoher Eosinophilie); Cnrschman n’sche Spiralen 4; 
säurefeste Bazillen 2; mikotische Pfropfen 5. Diphtheriema¬ 
terial kam 62 mal zur Untersuchung, doch nur 9 mal ergab 
sich ein positiver Befand; 3 mal fanden sich spindelförmige 
Bazillen von Vincent. Bei den meisten, klinisch schwer 
verlaufenden Fällen des vorigen Winters handelt es sich um 
Staphylokokkeninfektionen, während die Streptfftokken leich¬ 
tere Erscheinungen machten. 3) Urethral- und Vaginal sekret 
wurde 206 mal untersucht. Wenn nur 30 mal Gonokokken 
nachgewiesen wurden, liegt es daran, dass die Untersuchungen 
meist zur Kontrolle geheilter Fälle vorgenommen worden 
waren. 4) Bei den 68 Blutuutersuchnngen fand der Vortra¬ 
gende 1 mal Anthraxbazillen, 1 mal Malariaplasmodien; 2mal 
lag myelogene Leukaemie vor; 12 mal fiel die Widal’sche 
Reaktion positiv aus. h) Faeces wurden 94 mal untersucht 
und es fanden sich 3 mal Taenia-Eier, 15 mal Ascariden-Eier, 
41 mal Trichocephalns-Eier, 4 mal Blut, 4 mal Eiter. 6) Der 
Rest von 67 Untersuchungen betrifft den Mageninhalt (26 mal), 
Erbrochenes (3), Eiter und Exsudate (21), Lnmbalflüsaigkeit 
(6), Franenmilch (3), Mundbelag (Soor — 1), Schleim (Ente¬ 
ritis raerabrauacea — 1), Konkremente (1), Knochen (Strepto¬ 
kokken —- 1), Sperma (4)- Zum Schluss seines Vortrages 
giebt Siew eine Schilderung des für die Frühdiagnose des 
Typhus so wichtigen Knlturverfahrens C o n r a d i s auf Rin¬ 
dergalle. Seiner Ansicht nach ergänzten sich die Conra- 
d i’scbe und W i d a l’sche Methode. 

(Referat nach dem Manuskript). 

In der Diskussion weist Christian! daraufhin, dass die 
Diagnose «Baktertnrie» nur dann gestellt werden darf, wenn 
der Urin sofort nach seiner Entleerung Bakterien enthält. 

Auf die beiläufige Bemerkung Siews, dass manchmal 
Urine, in denen von Aerzten Zucker durch Nylander 
konstatiert worden, dieser nicht vorhanden war, wohl aber 
Albuinen, weil dieses Reagenz auch durch Albumen reduziert 
wird, entgegnet Prisemann, dass es sich daun vielleicht 
um alimentäre ZuckerauSscheidung plus Albumen gehandelt 
haben könne, so dass der Harn bei einer späteren Unter¬ 
suchung keinen Zocker und nur Alb. aufwies. 

Ausser den Genannten beteiligen sich an der Diskussion 
noch Schroähmann, Brehm, Goldberg, Zoepffel, 
Lackschewitz und Stranme. 

Präses: Prissmann. 

Sekretär: Ischreyt. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 


— Am 16. Dezember vollenden sich 35 Jahre der ärztlichen 
und wissenschaftlichen Tätigkeit des Leibmedikus Geheimrats 
Dr. Leo Berthenson in St. Petersburg. 

— Dr. Hermann Truhart in Dorpat ist, der «Nordl* 
Ztg.» zufolge, gelegentlich der Feier des Jahrestages der 
Dorpater medizinischen Gesellschaft in Ansehung seiner wis¬ 
senschaftlichen Leistungen und seiner besonderen Verdienste 
nm die Organisierung der Livländlschen Aerztetage sowie 
des ärztlichen Rechtschutzvereins für Liv- und Kuiland 
zum Ehrenmitglieds, der Dorpater medizini¬ 
schen Gesellschaft gewählt worden. 

— D a 8 25- j ä h r i g e J u b i 1 ä u m seiner ärztlichen 
Tätigkeit beging vor kurzem hierselbst der auch in wei¬ 
teren Kreisen bekannte Spezialist für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten, wirkl. Staatsrat Dr. Leo Gordon. Der 
Jubilar, welcher seine allgemeine medizinische Ausbildung 
an der hiesigen mediko-chirurgischen Akademie nnd seine 
spezialistische Ausbildung im Auslande, namentlich in Wien 
bei Prot. Politzer, erhalten hat, bekleidet gegenwärtig hier 
die Posten eines Konsultanten für das Saniiinswesen bei der 
Haupteisenbaliuverwaliung und eines MediziuulbeamteD für 
besondere Aufträge im Justizministerium. Von seiner Feder 


stammen einige populär-wissen sc hakHohe Bfteher in 'römi¬ 
scher Sprache, wie «Die Stimme und die Sprache» and «Di« 
Hygiene de« Ohres». 

— Der Direktor der kaukasischen Mineralbäder, Berginge¬ 
nieur Iwanow, ist auf eigenes Ersuchen krankheitshalber 
verabschiedet. Zn seinem Nachfolger ist nun wieder 
ein Mediziner, der bisherige Direktor des Mineralbades in 
Staraja-RnsBa, wirkl. Staatsrat Dr. T i 1 i t s c h e j e w, er¬ 
nannt worden. 

— Die Professoren der militär-medizinischen Akademie Dr. 
S s i m a n o w s k i (für Hals-, Nasen- and Ohrenkrankbeiten) 
und Dr. Przibytek (für Pharmazie and Pharmakognosie) 
sind nach Ausdiennng der gesetzlichen Dienstfrist auf wei¬ 
tere 5 Jahre im Dienst belassen worden. 

— Der Professor ord. der Botanik an der O^essaer Univer¬ 
sität Dr. bot. Kanenski ist auf sein Gesuch verabschiedet 
worden. 

— Der stellv. Gonvernements-Medizinalinspektor in Tomsk 
Dr. M e 8 s a r o s c h ist in diesem Amte bestätigt 
worden. 

— Der Smolenskische Gonvernements-Medizinalinspektor, 
wirkl. Staatsrat Df. Engelhardt, bat krankheitshalber 
seinen Abschied genommen. An seine Stelle ist sein 
bisheriger Gehtilfe, Staatsrat Dr. K r y l o w, getreten. 

— Die diesjährigenTräger desNobel preise« 
sind: Prof. L ave ran für Medizin, Prof. Büchner für 
Chemie und Prof. Michelsou für Physik. Den Friedens¬ 
preis erhielten je znr Hälfte der Italiener Ernesto Monet» 
und der Franzose Lonis Renault, den Literatnrpreis — 
der Engländer Rndyard Kipling. — Prof. Laveran in 
Paris hat sich durch seine Arbeiten über Malaria 
einen Namen eemaoht. — Prof. Büchner in Berlin hat 
sich grosse Verdienste dadurch erworben, dass er der bishe- 
rigen Gäbrungstbeorie ein gauz anderes Gesicht 
gegeben hat. Er stiess die auch von P a s t e □ r vertretene 
Ansicht, dass der Fermentprozess ein Erfolg der Lebens¬ 
tätigkeit der Zellen sei nnd keine Gäkrung ohne lebende 
Hefezellen znstandekomrae, nm. Es gelang ihm, ans der Hefe 
einen Saft ausznpressen, der, losgelÖBt von der lebenden 
Hefe, genau wie diese, Gährnng hervorbrachte. Die Gährang 
wird also nicht durch die Hefe an sich, sondern durch ein 
in ihr enthaltenes Ferment, das Bnchner Zyraase ge¬ 
nannt hat, ins Leben gerufen. Die Hefezellen haben nur die 
Aufgabe die Zymase zu erzeagen. — Prof. Michel so n bat 
als Dozent für Physik an der Universität' Chicago durch 
seine Arbeiten anf dem Gebiete der Elektrophysik beson¬ 
deres Anfsehen erregt. Jeder der 5 Preise beträgt diesmal 
138,196 Kronen (= o. 72,000 Rbl.). 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: l)ln Lomsha der Oberarzt der 
dortigen Festnngsartillerie Dr. BronislaW Glmbnt im 
48. Lebensjahre nach fast 20-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 
Er ist durch Selbstmord ans dem Leben geschieden. 2) Am 
3. November in Tiflis der frühere Oberarzt des Karsschen 
Militärhospitals, Staatsrat Dr. Alexei Krestnikow, im 
Alter von 70 Jahren. Nach Absolviernng der Moskauer Uni¬ 
versität 1. J. 1864 wurde er Militärarzt and hat als solcher 
bis zu seiner Verabschiedung im Kaukasus gedient nnd an 
vielen Feldzügen teilgenommen. In den 90er Jahren fangierte 
er längere Zeit als Ehrenfriedensrichter im Eriwanschen Ge- 
richtsbezirk. Die letzten Jahre war er an einem kleinen Ort 
Alawerdi im Tiflisacben Gouvernement noch als Fabrikarzt 
tätig. 3) ln Lodz der frühere Militärarzt Dr. Johann 
M ti b 1 a o e r im 72. Lebensjahre. Die Venia prakticaudi hatte 
er i. J. 1865 erlangt. 4) ln Breslau der dortige langjährige 
Professor Dr. L n d w i g H i r t im 64. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene hat auf zwei Gebieten Hervorragendes geleistet, auf 
dem der Gewerbekraukbeiteu und dem der Nervenheilkunde. 
In den 70er Jahren erschien sein grosses Werk «die Krank¬ 
heiten der Arbeiter» in 4 Bänden. An dem (Handbuch der 
offentliclien Gesundheitspflege und der Gewerbekraukheiten», 
einem Teil des grossen Ziem s sen’schen flaudbuchs der 
spez. Pathologie nnd Therapie hat er in hervorragender 
Weise mitgearbeitet. Später wandte er sich fast ganz der 
Nervenheilkunde za und schrieb ein (Lehrbuch der Elektro¬ 
therapie» sowie eine «Pathologie und Therapie der Nerven- 
kraukbeiteu», die ins Englische, Französische nnd Italienische 
übersetzt worden ist. 
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Von Univeraft&ten und medizinischen Instituten.. 


Am 24. November beging das hiesige weibliche medi¬ 
zinische Institut das Fest seines 10-jährigen 
Bestehens, auf welchem der Direktor Prof. Ssa 1 aski n 
die Festrede hielt. Vor dem Festakt fand die Einweihung 
dernenerbanten Aagenklinik, der neuen bak¬ 
teriologischen Kabinette und eines 300 Zuhöre- 
rinnen fassenden Auditoriums statt. Zum Bau 
der Augenklinik, die für 4U Betten berechnet ist, haben die 
Fran des Komerzienrats Nobel 35,000 Rbl-, die Stadt 
20,000 Rbl. und das Institut selbst aus seinen eigenen Mit¬ 
teln 15,000 Rbl. hergegeben. 

— Das von der Regierung der Reiclisdnma vorgeBtellte 
Budget der Dorpater Universität, welches die 
Erhöhung einiger Düdgetpösten in Aussicht stellte, ist neuer¬ 
dings wieder gekürzt worden. In der am 27. November abge¬ 
haltenen Sitzung der Reichsdnma. gab nämlich der Duma¬ 
präsident di« Erklärung ab, dass das Ministerium der Volks¬ 
aufklärung auf Grund des Art. 47 des Dumareglements u. a. 
nachstehende zwei V o r 1 äg e n z ü r ü c k zi e h e: 11 die 
Eröffnung eines Kredits von 7341 Rbl. 75 Kop. für An¬ 
schaffung chirurgischer Instrumente und 
Möbel für das desmurgisch« Kabinett und das Kabinett für 
operative Chirurgie der Universität Dorpat; 2) die persönliche 
Gehaltserhöhung für den Rektor der Dorpater Universität 
um 1000 Rbl. 

- tt-Z ur Besetzung des Lehrstuhls der Hygiene 
n n d M ed i z i n alpol i z e i an der Charkower Uni- 

I ersität ist von der dortigen medizinischen Fakultät ein 
.enJujrS ausgeschrieben worden. Bewerber haben sich bis 
zum 24. Dezember d. J. zu melden. 


Vereins-! und Kongressnachrichten. 

— Wir erinnern daran, .dass im laufen den Dezem¬ 
bermonat zwei allrussische Kongresse stau¬ 
finden werden: Von» 19.-^22. Dezember wird eiu allrussi¬ 
scher Ohirurgeukongress in Petersburgund 
vom 28.—31. Dezember der 11. Kongress russischer 
Gynäkologen und Geburtshelfer in Moskau 
tagen. Beide Kongresse werden mit einer Ausstellung von 
Instramenten, Verbandstoffen, Büchern etc. verbunden sein. 
Vorsitzender des Örganisationkomitees des Gynäkologenkon- 
gresses ist Prof. Dr. W. Ssnegirew in Moskau. 


8tandesangelegenhelten. 

— Am 24. November ist in St. Petersburg Dr. Anton 
Korabewitsch, der hier eine private Frauenbeilanstalt 
gegründet hat, verhaftet worden, weil er in Verdacht steht, 
den Tod eines 20-jährigen jungen Mädchens durch Frucntab- 
treibung verschuldet zu haben/ Vor einiger Zeit wurde er 
wegen eiBer ebensolchen sträflicheu Handlung verurteilt,., 
damals aber begnadigt. 

— Dr. M a r g o 1 i n und die Aerztinnen Ott,. G o m e 11 o,' 
Jegunowa und die Hebamme S c h a p i r o,. welche wegen . 
Zugehörigkeit zum «Banernbunde» kruninaliter belangt wur¬ 
den, sind von der St. Petersburger Gerichtspalate frei ge¬ 
sprochen worden. 

— In Moskaü ist der als Arzt des ßachrnschin’schen Han¬ 
nes mit unentgeltlichen Quartieren im Dienst der atadt ste¬ 
hende Dr. Sergius öokolu w auf Beschluss des Konseils 
dieses Hauses von der Moskauer Stadtverwaltung ohne An¬ 
gabe der Griiade am dem Dienste entlassen 
worden. 

— In Charkow bat sich der Student der Medizin Te~ 
rentjew erschossen. Wie die Zeitung «Ssowremenoje 
Sslowo» binzufügt, ist das bereits der fünfte Fall von 
Selbstmord nuter der Schuljugend im letzten Monat. (R. W.) 

— In der badischen Aerztekummer gelangte vor 
knrzem ein Fall zur Verhandlung, der unseren Landsmann 


Dr. S 1 n t e n i« betrifft. Dr. 8 i n t e n i s aus Dorpat,, der 
jetzt iu Villingen (Grossherzogtum Baden) lebt, erhielt, wie 
die Allg. med. Zentral-Ztg, belichtet, vom badischen Ministe¬ 
rium die Approbation unter Entbindung von den vorgeschrie¬ 
benen Prüfungen, auf Grand der Bekanntmachang vom 9, De¬ 
zember 1869, wonach die «Entbindung von den ärztlichen 
Prüfungen auf Grund wissenschaftlich erprobter Leistungen 
dann zulässig ist, wenn der Nachsuchende nachweist, dass 
ihm von Seiten eines Staates oder einer Gemeinde amtliche 
Funktionen übertragen werden sollen». Dr. S. sollte als Armen¬ 
arzt der Stadt Villingen mit angesiellt werden, und sich mit 
den anderen Herren in das ansgeworfene Aversum teilen, 
wobei anf seinen Anteil 240 Mk. fielen.. Bisher hatte das 
Ministerinm eine Armenarztstelle niemals als amtliche Funk? 
tion betrachtet. Da der Fall S. za ganz unhaltbaren Konse¬ 
quenzen führen würde, war beantragt worden, beim Ministe¬ 
rium nm Zurückziehung der dem Dr. S. erteilten Approba¬ 
tion, die auf Grand falscher Voraussetzungen erteilt wurde, 
vorstellig zn weiden. Die Kammer stimmte diesem An¬ 
träge zu. - 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das Rudolf Virchow-Denkmal für Berlin, 
dessen Ausführung nach dem abgeänderten Entwurf des Bild¬ 
hauers Fritz Klinisch bereits in Angriff genommen ist, 
soll bis zum Frühjahr 1909 fertiggestellt werden. Die von 
dorischen Säulen eingefasste Architektur, die mit der krö- 
nendeu Hauptgruppe (Herkules bezwingt ein phantastisches 
Sphinxnngeheuer) das grosse Virchow-Bildnis umrah¬ 
men soll, wird in allvergoldeter Bronze hergestellt, für die 
Übrigen Teile des Denkmals ist als Material ein weicher 
Kalkstein gewählt. Das Bildnis Virchows hat fast zwei¬ 
einhalbfache LebensgröBse. 

— Die vor kurzem begonnene Sammlang für die 
«Roher t Koch-S tiftn ng zur Bekämpfung der 
Tuberkulose» findet in weitesten Kreisen Deutschlands 
lebhafte Unterstützung, so dass seit dem Begiun der Samm¬ 
lung in den ersten zwei Monaten 155,000 Mark gezeichnet 
worden sind, Iu Deutschland werden Beiträge unter der Ad¬ 
resse des Bankhauses S. Bleichröder, Berlin W., Behren¬ 
strasse 63, erbeten. 

— Das Moskauer Militärhospital, das am 
21. November die Feier seines 200- jährigen Beste¬ 
he n s beging, ist bei dieser Gelegenheit auf Allerhöchsten 
Befehl in «Moskauer Miiitärhospital Kaiser Pe¬ 
ters I.» umbenannt wordeu. Dieses Hospital, welches gegen¬ 
wärtig 1400 Krankenbetten zählt, ist auch insofern bemer¬ 
kenswert, als es das erste regelrecht eingerichtete Hospital 
und zugleich die erste Schule zur Ausbildung von Aerzteo 
in Rnssland war. Als erster Oberarzt des Hospitals and Chef 
der medizinischen Schule bat der Leibarzt Peters I. Dr. Ni- 
k olai Gottfried o witsch Bidloo fungiert. Der ge¬ 
genwärtige Chef und der Inspektor sowie der Oberarzt Dr. 
j a k i m o w nnd der Leiter der psychiatrischen Abteilung 
Dr. Alilekow sind am Festtage durch Verleihung 
von Orden ausgezeichnet worden. 

=-r Eine reiphe Moskowiterin, die anbekannt bleiben will, 
bat der Stadt Moskau 300,000 Rbl. zum Bau einer Ge- 
bärgnstalt oeim A 11en Katharinenhospita1 

gespendet. 

— Die Krebsliteratur. Auffallend g^oss ist das In¬ 
teresse, das in neuerer Zeit für die Erforschung der KrebB- 
krankheit zu Tage tritt. Mit welcn' regem Eifer sieh die me¬ 
dizinische Wissenschaft in den letzten Jahren wieder der 
Erforschung der Krebskraukheii widmet, geht aus einer von 
Dr. Anton Sticker in Berlin soeben veröffentlichten Zu¬ 
sammenstellung der Kreballteratur hervor. Nach Stickers 
Literaturverzeichnis sind seit 1902 nicht weniger als 
3395 besondere Arbeiten anf dem Gebiete der 
bösartigen Geschwülste erschienen. Von diesen 
Abhandlangen waren 1960 in deutscher Sprache, 607 
iu englischer, 549 in französischer, 113 in italienischer, 70 i n 
russischer und polnischer, 37 in dänischer, schwe¬ 
discher und norwegischer, 7 in portugiesischer, 3 in japani¬ 
scher, 2 in griechischer Sprache abgefasst. — Wenn auch das 
gewaltige UeberwiegeU der deutschen Arbeiten, wie ein ärzt¬ 
liches Blatt launig bemerkt, einen deutlichen Beweis für die 
Schreibfreudigkeit der deutschen Gelehrten bildet, so dürfen 
wir darin wohl ausserdem eiu Zeichen für das ungewöhn¬ 
liche wissenschaftliche Streben der deutschen Aerztä er- 
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blicken, die ja auch in der Erforschung anderer schwieriger 
Probleme, z. B. in der Tuberkuloaefrage, an Zahl und Be¬ 
deutung der veröffentlichten Arbeiten sich von niemandem 
fibertreffen lassen. Deutschland besitzt aber anch gegenwärtig 
schon drei gut ansgestattete Institute für experimentelle 
Krebsforschung, nämlich in Heidelberg, Berlin und Frankfurt 
a/ilain, an deren Spitze aneikannte Forscher wie Czerny 
ü Ad Le yd e‘n stehen. 

— Wegen der grossen Res tanzen deastädti- 
seben Krankenhauses in (ioldingeu (Kurland) 
bat sich die dortige Stadtverwaltung zu einem verzweifelten 
Mittel entschlossen. Die Stadtverordnetenversammlung hat 
nämlich, wie das örtliche Blatt berichtet, am 24. Oktober auf 
Antrag des Stadthauptes beschlossen, das Krankenhaus zum 
1. Januar 1906 zu s c h 1 i e s 8 e n, bis dahin keine Kranken 
weiter anfzunehmen und die ansstebenden Forderungen für 
Verpflegung der Kranken gerichtlich beizutreiben. Nach Ein- 

S ang von 50 Prozent der beizutreibenden Gelder soll das 
rankenhaus wieder eröffnet werden. — Goldingen . ist eine 
Stadt von 10.000 Einwohnern und besitzt, so weit uns be¬ 
kannt, nur dieses einzige Krankenhaus mit 45 Betten. 

Bf. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 11. Dez. 1907. 

Tagesordnung: Lange: 2 Fälle von Thorakoplastik 
(Krankenvorstellung). 

Klopfer: Zur Kasuistik.des Volvulus 
bei der Hirschsprung’schen Krankheit. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 17. Dez. 1907. 

Tagesordnung: 1) Albas ns: Ein Fall von.cystiscber 
Degeneration der Organe. 

2) W 1 a d i m i r o ff: Ophthalmoreaktion 
bei Mal lens. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung Von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and aasländ.Annoucen-Comptairen angenommen. 
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CAHATOrEHT) BAy3PT> 

cnoco?CTByen> HaKonnemio bt> opraHH3Mt Ötjwa h (froccjjopa, noBbimeHiio okhcjih- 
Te/ibHoft aHepriH, ycHJieHiio oÖMtHa BemecTBi, h HBJifleTca noaioiviy oahhmt, h3t» 
caMbixi» AtHCTBHTejibHbixi» yKptnflnioiAHX'b cpeACTBi». 06pa3iiw h jiHTepaiypa 
BbicbuiaioTCH r. r. BpaMawrb no TpeßoBaHiio 6e3iuiaTH0. 

rioKOpH-feHiiie npocHMt nponHCbmaTb „CaHaToreiib (pupMbi Bayapi» h Ko.“ bo H 3 Ö-fe>Ka- 
Hie CMtuieHiH c"b HenoöpoKaMecTBeHHbiMH 1 noAÄ'kjiKaMH. DiaBHoe npeAcraBHTejibCTBO 
CaHaToreHa, C.-fleTepöyprb, Bo;ibmaH KomouieHHaH, 29. 



SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


Sirolin 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 


Warnung! 

O Firmo irorca 


nur echt, wenn 
mit unserer 


irma versehen ist. 


% 


Protylin 

Phosphoreiweissm.2,6°/oentgift.Phosphor. 

Leicht resorbierb.,voll.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

Eiseo-Protyliikiscng'h 2,3*/,), b.Chlorosen u.Aneemle. 

BrOffl-PfOtylln (BromgehaIt4V.org. gcb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Mustor und Literatur zur VorfilKun«. 


F. HOFFIWANN-LAROCHE « C l£ , BASEL(scjiweiz),GRENZACHÄdeni 
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.<==,Das schönste Weihnachtsgeschenk für Mediziner.^) 

Eine .Autobiographie der.geistigen Eniwicklungsjahre Virehows, wie sie 
köstlicher noch über keines Mannes Leben geschrieben wurde. 

Rud.Virchowj 

Briefe an seine Eltern 

1839-1864. 

i 

Herausgegeben von 

MARIE RABL, geh. Virchow. 

— Zweite Auflage. z= 

Mit einer Heliogravüre, drei j 
Vollbildern und einem Brief in j 
Autographie. 16 Bogen 8°. { 

M. 5.—; in Leinen geb. M. 6.—. j 


Weitere Biographien meines Verlags: 

CarrGeaenbaur, Erlebtes und Erstrebtes. Mit einem Porträt, kl. 8. M. 2.—. 
" Geb. M. 3.—. 

K. E. Hasse, Erinnerungen aus meinem Leben. 2. Aufl. 8. Mit zwei Porträts 
in Heliogr. M. 6.—. In Leinen M. 7.50. In Halbfranz M. 9.— . 

A. Koelllker,"Erinnerungen aus meinem Leben. 8. Mit 17 Abbildungen im 
Text und dem Porträt des Verfassers in Heliogravüre. M. 9.—. 
In Leinen geb. M. 10.60. 

Mein illustr. Weihnachtskatalog steht postfrei zu Diensten. 


rsiVERLAG vorTWILHELM ENGELMANN in LEIPZIG.(=1 




PERTUSSIN „JS'ÄL, 

gas. gegen. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strcuaburg): . 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icl. 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusteu sich ln einigen Tagen in eineD 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim ßt> 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. 1). (Weistenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Gipfel. Diesei Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhf 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhatisen): 

Mein Urtheil gebt dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das 1 - kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlicher 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich It. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten za den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Standen bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depdtß: 

H. Bierstömpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Maroin¬ 
ode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
errein, Moskau. \ 

-Apotheke E. Taesehner, Berlin 0. IS, 

(14) 0-19. 


czlk, Apotheker, Kiew. Paul See 
B. Schaskolsky, Petu-sbnrg, Carl F 
Hergestellt in d£l Kommandanten 
SeydelstragBe 16. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
fleflcniÄ nepeyttOK-b 4, kb. 2. 
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n. DrohmorV Pension einschliessliche ärztliche Behandlung 
Ui» Drolimcr 5 Hauptabteilg. M. 0 . 6 O, Zwcigabteilg. M. 4 . 25 . 

Heilanstalten für Lungenkranke 


Chefarzt 
Dr. r. Hahn. 


Görbersdorf # 


Bahnstation Friedland 

Bez. Breslau. 



VALIDOL 

Energisches nnd dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, Antineu- 
rasthenicum und Stomacbicum ; ferner hervorragendes Wittel gegen 

Seekrankheit. 

Valillrtl PftlVInimmt Hervorragendes Excitans für 
T ctllllUl* LlliIIIJJIlUI t*L* schwere Erschöpfungszustände, 

ausserdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 


ESTORAL 


(66) 17-4. 


einfach nnd angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. 
Literatur: «Heilmittel-Revue» 1906, Nr. 2 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 




Eigenthnm der Französischen Regierung. (34) 24—16. 

B A D E-S A I SO N. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 
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Ein Pflanzen-Extract 

zum inneren Gebrauche bei 
Gonorrhoe und Harnblaseu-Entzündung 

Antineon Loeher 

Verkauf in Apotheken. 

Betreffs Literatur sich zn wenden an 
Provisor 

E. GirctGEHS 

Moskau, Wolchonka. 
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Herausgeber Dr. RndolfWanach. 


Bnchdrnekerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. H 15. 
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XXXII. JAHBfiAM. 


Sf. PETERSBURGER 


M 17 190 » 


Nene Folge XXIV. Jahrg. 


UEBICIN1SCEE WOCHENSCHRIFT 

1 unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die ,St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AbonnamantsureU ist in Buaalandö Rbl. für das 
Jahr. 4 Rbl. iflr das halbe Jahr iokl.Postzustellung;in den aniersn 
LJLad«ra90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlniertioniprei» 
tQrdiedmal gespaltene Zeile in Petit ist20Kop.oder46Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugcsandt. 

- Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


ar Abonnements-Aufträgo sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Ucker 
in St. Petersburg, Newskv-Prospekt .N« 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit¬ 
tet man andengeschfiftsführenden Redakteur Dr.&.Wanach 
in St. Petersburg; Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprachst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6._ 


N 49 


St. Petersburg, den 8. (21.) Dezember. 


1907. 


Inhalt: Dr. Robert Hei mb arger: Zur Frage von der Metriti» dissecans. (Schloss.) - Bücheranzeigen und 
B%gprecbn ngen: v. Merlng: Lehrbuch der inneren Medizin. — Ranbers Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 
HerausgegeheO von Dr. Fr. Kopseh. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Abonnemente- Aufforderung 

Dü St Petersburg«* 

Medizinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1908 nnter der jetzigen Redaktion oud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte za sein and 
letztere dareh Origizalarbeiten sowohl als dnreh Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zn er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste, des 
deutschen irxtl. Vereins zu St Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zn Dorpat, der Gesellschaft ^irländischer Aerzte, der 
Estländlschen ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
zn Llbau uud des Livländischen ärztl. Rechtsschntzrereins. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medizinischen Literatur widmen nnd 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate Über alle wichtigeren in ross, medizin. 
Journalen i erscheinenden Arbeiten den mit der rassischen 
Spruche nicht vertranten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Hark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Kicker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr., 14. zu richten. 


Zur Frage von der Metritis dissecans. 

! ' i . Von 

Dr. Robert Heimbürger, 

Assistent.am ALexandrastift für Frauen zu St. Petersburg. 

, ■ j ; , : • '' ' -' 

• ■ (Schluss.) ■ 

ßei den (letzteren ist immer um die modifizierten 
Stellen noch einige Spar von vorhergegangener Inflam- 
mattyn, welche auch nach dem Tode das im Leben. Ab¬ 


gestorbene mit dem Gesunden nuanciert und wodurch 
Gangrän nnd Sphacelus gleichsam tätiger Weise erregt 
worden waren. Anders verhält es sich mit der hier ge¬ 
meinten Putreszierung, bei dieser findet man gemeinig¬ 
lich, solange die Patreszenz noch keine zufällige Ent¬ 
zündung hervorgebracht, nichts von einer nragränzenden 
Phlogose“. 

Eine andere Stelle bei Boer pag. 133 müsste eigent¬ 
lich Gottschaik darüber aufklären, dass intrauterine 
Therapie im Wochenbett dnrehaus keine zweifelhafte 
Errungenschaft der Neuzeit, sondern ja bekanntlich auch 
weit vor Boers Zeiten geübt wurde. 

Boe r schreibt: „Wirklich kam diesen Winter die 
Pntreszenz der Gebärmutter viel öfter vor als sonst. 
Alle dagegen angewandten Mittel, äusserlichen und inner¬ 
lichen waren fruchtlos. Wir kannten das Uebel, wussten 
den Sitz desselben nnd konnten nicht helfen. Ich liess 
Beratungen darüber anstellen. Es blieb bei den ge¬ 
wöhnlichen Methoden, die Kranken starben fort, wie 
denn nach den bisher bekannten Kurorten wirklich 
nicht zu helfen gewesen war und nicht zu helfen ist. 
Lange schoo, doch jetzt mehr als je drängte sich in 
mir der Gedanke diese an sich tötliche Kraukheit müsse 
in der Hauptsache vielleicht topisch behandelt werden. 
Doch wie? Einspritzungen von allerhand Flüssigkeiten, 
waren schon oft und lange nutzlos gemacht wordep.. 
Ich versuchte also in den Uterus ein Liniment jms 
Eybischsalbe und Theriak zu bringen. Es sondert sich 
innerhalb wenigen Stunden das Gangränöse darunter ab 
und die gesunden vom Brande freien Stellen der Mut¬ 
terscheide und des Uterus vertragen es ohne Schaden ; 
allein mit dem Charpie-Pinsel liess sich die Salbe nicht 
in die Gebärmutter bringen. Dieser fehlgeschlagene Ver-. 
such zwang mich auf ein anderes Benehmen zu denken. 
Es kam also auf nichts Geringeres an als die Gebär¬ 
mutter wie einen äusserlichen Teil zu verbinden, Bour¬ 
donnets und Pluraaecaux einzulegen — (Bourdounets eine 
längliche Cbarpierojle, Wicke zum Ausfüllen von Wanden 
und fistulösen Geschwüren — Pluraaecaux de charpie 
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— Flaohbäuschchen von Leinwaudfasern). Die Abson¬ 
derung des Gefaulten in der Mutterscheide, sowie im 
Uterus und zum Teil des Mutterhalses selbst geschah 
innerhalb 36 Stunden in Flocken und ganzen breiten 
Stücken, wonach die Zufälle nachliessen und die Kran¬ 
ken unter fortdauernder Suppuration zusehends sich 
erholten*. 

Dieser Boer’sche Fall ist wohl vollkommen analog 
den als Metritis dissecans beschriebenen Fällen meh¬ 
rerer Autoren, so Garriques, Höchstenbach, 
Grammatikati, woneben einer Uterusgangrän auch 
eine gangränöse Vaginitis bestand. Bei einem älteren 
französischen Geburtshelfer finden wir auch ein aetio- 
logisches Moment der puerperalen Uterusgangrän er¬ 
wähnt, welches wohl auch heutzutage für manche Fälle 
zu Recht bestehen dürfte — Auguste Nonat, Traitö 
pratique des maladies de l’otfirps et de ses aunexes 
pag. 76 — 1824 schreibt: „Quant ä la gangröne qu’il 
ne faut pas confondre avec la putrescence de l’ute- 
rus, eile ne se däveloppe d’ordinaire que l’orsque cet Or¬ 
gane a subi pendant le travail de l’accouchement des 
manoeuvres qui ont meurtri son tisso“. 

Ja, die Metritis dissecans kannten die Meister der 
Geburtshülfe vor den 70 er Jahren des verflossenen 
Jahrhunderts nicht, aber die gemeine Gangräne, den 
Sphacelus der Gebärmutter, die Putrescenz kannten sie 
sehr wohl und exakte Beobachter waren sie auch — 
darin hat Gottschalk recht — das beweisen Bner’s 
Worte von der Nuancierung nach dem Tode des im Le¬ 
ben abgestorbenen und von der die modifizierten Stellen 
umgrenzenden Phlogose. 

Sehr selten war aber die puerperale Uterusgangrän 
wohl auch früher, weil die Infektion bei der sie beob¬ 
achtet wird in der Mehrzahl der Fälle früher und auch 
jetzt so stark ist und so rasch aufhört lokalisiert zu 
sein» dass sie bevor es noch zu irgend einer tätigen 
Phlogose (sagte mau früher), Demarkationslinie, Granu¬ 
lationswall (sagen wir heute), kam, der Organismus erlag. 

.Kehren wir nun zu dem X, Y, Z von Gottschalk 
zurück,,so möchte ich behaupten: sein X die Infektion 
genüge allein vollkommen; sein Y — die operativen 
Eingriffe bei der Geburt, lange Geburtsdauer, Trauma¬ 
tisierung der Weichteile durch den Kopf, schwere Blu¬ 
tungen sind ja natürlich sehr wichtige Momente zum 
Zustandekommen und Entfaltung der Infektion, ebenso 
wie Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Syphilis, Ty¬ 
phus abdominalis, Scharlach, Masern als die Wider¬ 
standskraft des Organismus schädigende Momente, doch 
sein Z — die autiseptischen Spülungen des Uterus 
dürften zum Zustandekommen einer Metritis dissecans 
wenn nicht gänzlich irrelevant so doch in ihrer schädi¬ 
genden Bedeutung sicherlich überschätzt sein. Ja man 
ist versucht die Argumentation von Gottschalk ura- 
zudrehen und zu fragen: ist es nicht vielleicht in einigen 
Fällen gerade Dank den antiseptischen Spülungen durch 
Abschwächung der eingedrungenen Infektionskeime dem 
Organismus gelungen den gangränösen Herd zu seque¬ 
strieren. 

Wenden wir uns nun den modernen Lehrbüchern 
4er. Geburtshülfe zu, so können wir in Beck¬ 
manns Klage, dass sie das Kapitel Metritis dissecans 
entweder gar nicht oder doch nur sehr flüchtig behan¬ 
deln, ja selbst die Existenz einer Metritis dissecans 
leugnen (so Ahlfeld, der die Fälle für Verwechselung 
mit .ausgestossenen Myomen hält) nicht mehr einstimmen. 
Diöse Klage ist zwar für die meisten Lehrbücher be¬ 
rechtigt, doch finden wir in Winckels Handbuch der 
Geburtshülfe der Metritis dissecans einen ihr gebüh¬ 
renden Raum angewiesen. In dem von v. Hep ff be¬ 
arbeiteten Abschnitte „die pathologische Anatomie des 


* 

Kindbettfiebers* finden wir folgendes: „wie in der 
Scham oder Scheide steigern sich unter - der gemein¬ 
samen Tätigkeit von Eiter- und Fäulnisspaltpilzen 
schwere Eutzüudungen zu ausgebreitetem Gewebsbraad. 
Grössere und kteinere Abschnitte der Gebärmutter ge¬ 
langen als Biändschorfe zur Ausstossung —‘ Metritis 
dissecans seu exfoliativa. Solche abgestorbenen Stücke 
werden durch unregelmässige vertiefte schwärzliche 
Treunungslinien in sehr verschiedener Tiefe von dem 
lebenden Gewebe getrennt und vou einem Granulations¬ 
wall unter Eiterung abgestossen. In seltenen Fällen 
wird die ganze Innenwand als ein dreieckiger Sack mit 
3 Oeffnungen abgelöst. Häufiger indess kommt es nur 
zu Ablösung von unregelmässigen mehr oder weniger 
umfangreichen Fetzen. Ihre Dicke ist sehr verschieden: 
sie kann wenige Millimeter aber auch Zentimeter bei 
einer Länge von 10—13 Zentimetern und einer Breite 
von 7—10 ctm. betragen. Ein Durchschnitt zeigt nach 
aussen Teile der Muskulatur, auf der Innenseite einen 
duukelroten zerfliesslichen mit Hohlräumen durchsetzten 
Brandschorf. Die Oberfläche ist sehr uneben und von v 
zahlreichen linsen- bis erbsengrossen Oeffnungen durch¬ 
setzt. Dass solche grössere Stücke der Uterusmuskulatur 
brandig werden, kann ihre Ursache einesteils in weit¬ 
gehenden Verstopfungen der Haargefasse durch Spaltpilze 
haben, andererseits veraulassten Spaltpilze ein weiteres 
Absterben von Geweben. Im Wesentlichen sind anäerobe 
Zersetznngs- und Fänlniserreger mit dabei beteiligt, da 
Eitererreger wohl Gewebszellen zum Absterben bringen, 
aber keinen Brand veranlassen. Unter den ersteren 
wären zu erwähuen Streptokokkeu und Staphylokokken 
neben dem sehr häufig vorkommenden Bacillns coli, unter 
den letzteren Protensarten, Mikrokokkus foetidns, Ba¬ 
zillus perfringens, Bacillus rateraosns. Die Neigang zu 
besonders schweren Entzündungen vor allem znm Brand 
der Gebärmutter wird begünstigt durch schwere ge- 
burtshttlfliche Schädigungen, die an sich schon die Ge¬ 
webe zum Absterben bringen können.. Ferner dnrch 
Erkrankungen der Frauen die ihre Widerstandskraft 
herabsetzen: Zuckerruhr, Nierenentzündungen, starke 
Blutverluste, Syphilis, vorangegangene anderweitige In¬ 
fektionen wie Masern, Soharlach, Typhus. 

Von örtlichen Schädigungen seien noch erwähnt An* 
ätzuugen mit starken Desinfektionsmitteln, Karbol, Sub¬ 
limat, Lysol, durch zu häufige Ausspülungen mit Alko¬ 
hol, fraglich ob dnrch übermässige Gaben von Ergotin. 
Vielfach handelt es sich sicher nur um nachträgliche 
Infektionen von nnter der Geburt abgestorbenen Ge- 
websabschnitten die im Verlanf des Woehenbetts zur 
Abstossnng kommen*. 

Nach v. Her ff sind alle ätiologischen Momente, die 
von verschiedenen Antoren die über Metritis dissecans 
berichten, neben der Infektion mit stärkerer oder schwä¬ 
cherer Betonung ihrer Wichtigkeit angeführt worden 
so Liepmann Diabetes mellitus, Sy romj atnik ow 
Syphilis, Typhus abd., starke Ergotingaben Rüge und 
die von allen Autoren fast einstimmig genannten — so 
lange Gebnrtsdaner, Operationen intra partum, starke 
Blutungen etc. nur begünstigende Momente, die Haupt¬ 
sache ist die Infektion nud zwar die Infektion mit 
Streptokokken vergesellschaftet mit den schon erwähnten 
Fäulnis- resp. Branderregern; Während nun von allen 
Autoren die daraufhin untersucht haben, Streptokokken 
konstatiert werden, so messen F r a o q u 6, Gottschalk, 
Liepmann den beiläufig gefundenen Saprophyten 
keinerlei ätiologische Bedeutung zu. Beckmann, 
der im nekrotischen Gewebe 3 Mal Stäbchen gefunden 
hat sagt znm Schloss seiner umfangreichen Arbeit über 
puerperale Uternsgangrän „wie weit Fäulnisbakterien' in 
der Pathogenese der puerperalen Utörusgangrftn eine 
Rolle spielen, muss noch weiter untersucht #ef*denV 


Digitized by 


Google 



465 


interessant, ist Oie von Beckmann beobachtete 
Vacuolisation des nekrotischen Muskelgewebes und der 
in einigen Fällen beobachtete Abgang von übelriechenden 
Gasen aus dem Uterus; diese Beobachtungen passen 
eventuell ganz zu den v., H e r f f sehen Ausführungen 
über die gasbildende Wirkung des Bacillus racemosus, 
Bacillus perfringens und mehrerer anderer Fäulniser¬ 
reger. Sehr interessant ist auch der sogenannte erste 
Fall von Metritis dissecans, der Fall von Sslawjan- 
sk i wo bei den Komplikationen neben Parametritis 
dextra, Metrophlebitis, auch einePleuropneumonia meta- 
statica gangränosa dextra erwähnt ist. Im betreffenden 
Sektionsprotokoll finden wir: „Im Unterlappen der 
rechten Lunge ein apfelgrosser, keilförmiger gangrä¬ 
nöser Herd nebst den Erscheinungen einer beginnenden 
Sequestration“. Das deckt sich wieder mit den v. 
HerlTschen Ausführungen wonach Fäulniserreger resp. 
Branderreger in gewisser Vergesellschaftung so virulent 
werden können und so agressiv, dass sie zu schweren 
Bakteriämien fuhren können und also auch zu spezi¬ 
fischen Metastasen in anderen Organen. 

Was das mikroskopische Bild des Sequesters anbe¬ 
langt, so wird es wohl von allen Autoren, die es an¬ 
führen gleichartig geschildert: Der Sequester bietet unter 
dem Mikroskop das Bild vollkommener Gewebsnekrose. 
Färbungsfähigkeit des Gewebes vor allem der Kerne 
stark vermindert resp. auch vollkommen fehlend. Zeü- 
nnd Gewebsgrenzen häufig bis zur vollkommenen Ho¬ 
mogenität verwischt. Gefässe häufig nachweisbar, meist 
mit Kokkenthromben gefüllt. Häufig auch die lamellöse 
Struktur des Muskelgewebes, auch deutliches Muskel¬ 
gewebe manchmal nachweisbar. Vacuolisation (Beck¬ 
mann) des nekrotischen Muskelgewebes. Im gesunden 
Muskelgewebe an der Grenze des nekrotischen der durch 
Kernreichtum und starke Tinktionsfähigkeit charakteri¬ 
siere Granulationswall (Liepmann, Beckmann), 
ln nach Gramm gefärbten Schnitten Streptokokken, Sa- 
prophyten (?) so die von Beckmann gefundenen fei¬ 
nen recht langen Stäbchen. 

In meinem Falle, wo es sich um 8 Sequester ban¬ 
delte die lose miteinander zusammen hingen und bei der 
Extraktion yon einander getrennt wurden, konnte ich 
auf mehrfachen Schnitten nach Gramm und Löffler 
gefärbt keinerlei Spaltpilze im Gewebe nachweisen. 
Makroskopisch waren alle 3 Stücke von graugrttnlicher 
Farbe mit starkem foetiden Geruch. Das grösste Stück 
(11 ctm. X 17 ctm.) war in seinen dicksten Partien 
von beinahe Handtellergrösse bis 2 ctm. dick. Das 
nächstgrösste (10 ctm. X 15 ctm.) war nicht über 2 mm., 
dick doch, besetzt mit zahlreichen Ge websbrocken von 
Linsen- bis Bohnengrösse (Myometrium) die deutlich 
zeigten, in wie verschiedener Tiefe der Abstossungs- 
prozess vor sich gegangen war. Das 3. Stück (3 ctm. 
X 5 ctm.) war fast durchweg bis l‘/t ctm. dick mit un¬ 
ebenen Flächen und zackigen Rändern. Alie 3 Seque¬ 
ster aneinaudergelegt stellten wohl einen vollkommeuen 
Ausguss der Innenfläche des Uterus dar. Mikroskopisch 
zeigte der Sequester das Bild einer vollständigen 
Gewebsnekrose: diffuse Färbung mit Eusin hellrosa; 
Kerne nirgends tingiert. Zell- und Gewebsgrenzen ver¬ 
wischt; hie und da einige Quer- resp. Schrägscbnitte 
von Gefässen erkennbar: Aus einer gewissen lamellösen 
Anordnung des Gewebes mit mehr weniger Vermutung 
Myometrium zu erkennen. • 

Die Mortalität bei Metritis dissecans ist nach Beck¬ 
mann 27,5% Die unkomplizierten Falle verlaufen meist 
glatt nach Ausstossung des Sequesters. Komplikationen 
sind : Perforation mit anschliessender Peritonitis, manch¬ 
mal Uternsdarmffstel wie im Falle Isspolatowskaja 
und Liepmann (letzterem wirft Gottschalk vor, 
ec hätte die Perforation selbst hei der „Sondierung aus 


Wissensdrang“ nach Ausstossung des Seqaesters bewirkt) 
Para-Parametritis, Pelveoperitonitis, Thrombosen, Sep- 
ticaemie, Septico-pyaemie. 

Bezüglich der Diagnose der Metritis dissecans sind 
sich alle Autoren ausgenommen Garriques und 
Beckmann darüber einig, und ich möchte mich ihnen 
anschliesseu, dass die Diagnose erst nach Ausstossung 
resp. Entfernung des Sequesters erfolgt, bis dahin aber 
das klinische Bild durchaus kein für die Metritis disse¬ 
cans pathognomonisches ist. Garriques UDd Beck¬ 
mann haben ja das besondere Glück gehabt in relativ 
kurzer Zeit viele Fälle zu beobachten und ich gebe 
gern zu, dass sie nach einigen beobachteten Fällen 
späterhin mit mehr weniger Wahrscheinlichkeit die 
Diagnose auch vor Ausstossung des Sequesters gestellt 
haben. Beckmann sagt „ich halte die Diagnose 
nicht nur Für möglich, sondern sogar für leicht. Die 
vorangegangene Geburt und die allgemeinen Erschei¬ 
nungen weisen auf eine Wochenbettserkrankung hin; 
die lokalen Erscheinungen auf den Prozess io der Ge¬ 
bärmutter. Das charakteristische Sekret nebst der eigen¬ 
tümlichen Schwellung der inneren Fläche der Uterus¬ 
wand gestatten keinen Zweifel an der Diagnose. Auch 
in den Fällen, wo sicli der Muttermund schon ge-' 
schlossen hat, weist der Charakter der Ausscheidungen, ■ 
die allmählich aus bräunlich-rötlichen in rein eitrige über-: 
gehen auf die richtige Diagnose hin. Auch der Geruch 1 
des Sekrets ist ganz eigenartig. Die hintangehaltene 
Involution, der Hochstand des Uterus, seine Vergrösse- 
rung in den ersten Tagen wie auch das lokale Spät- 
oedem der äusserea Geschlechtsteile werden in der Weise 
bei anderen Formen der Puerperalerkrankungen nicht 
beobachtet.“. — 

Dem gegenüber möchte ich nur anführen, dass ich ip 
meinem Falle bei einer täglichen Visitation (in den er¬ 
sten 3 Tagen 2 Mal täglich) und trotzdem ich, da ich, 
allen Grund hatte bei der Eile der Ausführung des Ein-' 
griffs und der Unsauberkeit des Milieus eine Puerperal-’ 
infektion zu fürohten, sorgfältig auf alle Erscheinungen 
von Seiten der Genitalorgaue achtete, keinen besonderen, 
Hochstand des Uterus, keine Empfindlichkeit, kein Oe- 
dem konstatieren konnte, das Lochialsekret hatte atfcli, 
nichts charakteristisches und was die charakteristisch^ 
Schwellung der inneren Oberfläche der Uteruswand äh- 
langt, so ist zu deren Konstatierung eine Austastung 
des Kavums wohl nötig, zu der man sich ira Prühwochen 7 
bett wohl nur dann entschliessen wird wenn man sichere 
Hinweise auf Placentarretention oder soustigen patholö- ’ 
gischen Uterusinhalt hat. 

Was die Therapie bei Metritis dissecans anbelangt, 
so soll sie — bemerken alie Autoren zum Schluss —, 
eine rein exspektative sein; jede Art lokaler Manipula¬ 
tionen sind zo unterlassen, so hauptsächlich Uterüsspti-' 
lungen, Sondierungen, digitale Explorationen des Uterus-'* 
kavums etc. Beinahe alle Autoren, and da mache ich 
leider keine Ausnahme, haben derartige Manipulatiorieh 
vorgeuommen (weil eben die richtige Diagnose fehlte) 
und sind erst nachträglich nach stattgehabter Erfahrung-, 
zu der ja durchaus richtigen Ansicht von der lokal «x- 
spektativen Therapie gelaugt. . 

Was die Spätfolgen für den Utems und seine Funkr 
tiODsfähigkeit anbetrifft so sind die Angaben der Äh-" 
toren darüber recht spärlich. In 1 Fall Von Ssyroip- 
jatnikoff war die Regel 8Monate nach der Genesung 
noch nicht aufgetreten. Walther fand einen kleine* 
atrophischen Uterus mit in hartes Narbengewebe ver¬ 
wandeltem Endometrium. Beckmann berichtet übef;,. 
Spätuntersuchungeu in 4 Fällen, davon fehlte in % Pil¬ 
len die Menstruation bei in einem Fall verwaehsenlei;;' 
Zervikalkanal and sehr kleinen Uterus, ln den beiden 
anderen Fällen traten Menses von neuem auf und.zwjacr 4 
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regelmässig wie vor der Gebart, v. zur Mühlen be¬ 
richtet in seinem Fall von Wiederkehr der Menses. 
G ottschalk’s Patientin hat sogar — das ist aber 
auch der einzige bekannte Fall — nachdem 2 Mal 
abortiert und war zur Zeit der Publikation im 7. Mo¬ 
nat schwanger. Die Grösse des Sequesters betrug in die¬ 
sem Falle 16 X 4 X 2*/a ctm. ein schmallanges Stück 
Gewebe welches ungefähr die Gestalt des Uterus wieder- 
giebt „Jedenfalls ist unser Fall“ bemerkt Gottschalk 
mit Recht — „eiu schönes Beweisstück für die starke 
Regenerationsffthigkeit der Gebärmutter“. 

Zum Schlüsse möchte ich zusammenfassend folgende 
Sätze aufstellen: 

1) Die partielle puerperale Uternsgangrän ist auch 
früher beobachtet worden und ist durchaus nicht ein 
Produkt der Neuzeit; sie ist aber auch früher wohl sehr 
selten gewesen, weil in der Mehrzahl der Fälle die In¬ 
fektion die sie hervorrufen kann früher zum letalen 
Ende führte, bevor es noch zu einer Demarkation kom¬ 
men konnte. 

2) Die partielle puerperale Uterusgangr&u ist wie jede 
sequestriereude Gangrän, als ein für den Organismus 
relativ günstiger Ausgang bei schwerer Puerperaliufek- 
tion zu betrachten, wo der Organismus unter partieller 
Opferung von Gewebe dem weiteren Vordringen der 
Spaltpilze durch Bildung eines Granulationswalles eine 
Schranke setzt. 

8) Eine Diagnose — zum mindesten bei Einzelbeo- 
bachtungen — ist vor Abgang resp. Entfernung des 
Sequesters nicht möglich. 

4) Die Therapie soll eine rein exspektative sein, es 
jedenfalls nach Konstatierung resp. Ausstossung des 
Sequesters werden. 

5) In der Aetiologie spielt die Hauptrolle die Infek¬ 
tion, speziell Streptokokken vergesellschaftet mit Fäul- 
niserregern, wobei letzteren wahrscheinlich eine durch¬ 
aus tätige, agressive Rolle zugeschrieben werden muss. 
Doch sind die Akten über die Fräse der Pathogenität 
der Fäulniserreger noch lange nicht geschlossen. 

Ich möchte mit dem Wunsche schliessen, daß v. 
Franque’s kränkende Worte, dass die meisten Fälle 
von Metritis dissecans aus Russland stammen (an zwei¬ 
ter Stelle Amerika), was aus der mangelhaften Fürsorge 
für die gebärenden Frauen der ärmsten Klassen zu er¬ 
klären sei, baldmöglichst nicht mehr zu Recht bestehn 
möchten. 
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BOcheranzeigen und Besprechungen. 

v. Me ring: Lehrbuch der inneren Medizin. 4. Auflage. 
Verlag J. Fischer in Jena. 1907. 1228 Seiten. 
Preis 12 M. 50 Pf. 

Der grosse Erfolg des U e r i n g’schen Lehrbuches erklärt 
sich durch seine Kürze, den niedrigen Preis nnd die hervor¬ 
ragende Bedeutung seiner Verfasser. Denn M e r I n g ist nicht 
Verfasser, sondern Herausgeber des Werkes, ln dem er selbst 
nnr die Erkranknngen des M&gen's nnd des Stoffwechsel*! 
behandelt hat. Käst alle «führenden» Kliniker Dentschland's 
haben die Bearbeitung eineR Kapitels übernommen : Es haben 
bearbeitet: Romberg (Tübingen) die aknten Infektions¬ 
krankheiten ; Fr. Müller (München): die Krankheiten der 
Atroongsorgane; Krebl (Heidelberg): die Freisinn fsorggne; 
D. Gerhardt: (Jena) Mund, Rachen and Speiseröhre. M e- 
ring (Halle): Magen und .Stoffwechsel; Matthea (Köln): 
Darm and Peritoneum; Minkowski (Greifswald): Leber 
and Gallenwege; S te r n (Breslau): Harnorgsne; Moritz 
(Giessen) Nerven, Gehirn nnd Rückenmark; Kra ns (Ber¬ 
lin): Neurosen ; V i e r o r d t (weil. Heidelberg) Bewegungs¬ 
organe; N o o r d e n (Wien): Blut; Hin (Berlin) Vergiftungen; 
Gumprecht (Weimar): Therapeutische Technik. 

Die Namen der Verfasser, die mit wenigen Ausnahmen als 
erste Grössen auf dem Gebiet der inneren Medizin weit über 
Deutschland hinaus bekannt sind, machen es verständlich, 
dass wir auf allen Gebieten eine präzise, klare nnd moderne 
Schilderung der wichtigen Krankneitsbllder Anden. 

Was die Kürze der Darstellung betrifft, so will es mir 
scheinen, dass hie nnd da fast die Grenze des notwendigen 
überschritten ist, denn einige Abschnitte bestehn fast nur 
aus kurzer Aufzählung von Symptomen and Krankheltsbe- 
zeichnungen. So scheint mir z. B. das Kapitel der Nieren¬ 
krankheiten etwas kurz geraten za sein. (Die febrile Albu¬ 
minurie wird überhaupt nicht von der aknten Nephritis ge¬ 
trennt). Andere Abschnitte sind entschieden relativ ausführ¬ 
licher behandelt, so die Krankheiten des Nervensystems. Eine 
gewisse Ungleichmässigkeit in der Behandlung lässt sieh eben 
bei der Zusammenarbeit so vieler Autoren kaum vermeiden. 

In Slndentenkreisen wird der Mering vielleicht den be¬ 
liebten Str Ampel hie and.da verdrängen. Für den prakti¬ 
schen Arzt ist er zur kurzen Orientierung gut geeignet. 

0. Moritz. 

R a u b e r’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen, Neu¬ 
bearbeitet und herausgegeben von Dr. F r. 
Kopscli. Siebente Auflage. Abteilung I und II, 
Leipzig, Verlag von Georg Thieme. 

Aus der Vorrede erfahren wir, dass Ran be r sich von der 
Weilerführung seines berühmten Buches zurückgezogen hat, 
weil die notwendig gewordene Neugestaltung des bildneri¬ 
schen Teils technische Hilfsmittel erfordert, die ihm in Dorpat 
nicht znr Verfügung stehen. Er hat das Werk zur Neube¬ 
arbeitung dem I. Assistenten am Anatomischen Institut der 
Universität Berlin Fr. K o p s c h übergeben. Bei allen Ver¬ 
ehrern des genialen Anatomen wird diese Tatsache Bedauern 
erregen, das sich allerdings dämpft, wenn man näheren Ein¬ 
blick in die nene Anflage gewinnt. Das Aentsere, das Tech¬ 
nische ist bis an die Grenze des Vollendeten geführt, Rau¬ 
be r’s Geist lebt in dem Buch fort, leicht erkennbar für Alle, 
die das Glück haben zu seinen Schülern zu gehören. 

Das Buch erscheint jetzt in Quartformat, ist also händ¬ 
licher; die Abbildungen sind infolgedessen bedeutend grösser, 
für viele Präparate in natürlicher Grösse gegeben. Die Re-, 
Produktion, bei der die technischen Erfahrungen bei der 
Heraasgabe der anatomischen Atlanten von T o 1 d t nnd 
Spalteholz nutzbar gemacht sind, kann kaum übertroflbn . 
werden. Znr Herstellung der Originale haben Abzügq auf 
Platinpapier von photographischen Anfnahmen der betreffen¬ 
den Präparate gedient Die Ausführung der Zeichnungen für 
[ die Reproduktion in Autotypie stammt von bewährter Klnst- 
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lerband (Franz Frohse and Lisbetb Krause), unter 
Zuhilfenahme des 0riffinalpräparates und anderer geeigneter 
Präparate. 

Im Text sind natürlich die Ergebnisse der Forschung bis 
in die neaeste Zeit hinein verwertet. Die Nomenklatur ist die 
Baseler. Auf die Herstellung des Registers ist besondere Sorg¬ 
falt verwandt. — Die 1. uns vorliegende Abteilung enthält 
die allgemeine Anatomie, die 11. Abteilung — die Knochen-, 
Gelenk- und Bänderlebre. — Dem Reterenten ist nnr ein 
Versehen aufgefallen: auf pag. 461, Fig. 616 ist das Liga¬ 
mentum collaterale tibiale fälschlich als L. c. fibulare be¬ 
zeichnet. 

Das Rauber’sche Buch fesselt Jeden, der sich in dasselbe 
vertieft, in eigentümlicher Welse, es geht ein Zauber von ihm 
aus, dessen Ursache in Folgendem zu suchen sein dürfte. 
Die sonst getrennt abgehandelten Wissenschaften, die der 
anatomischen Erkenntnis dienen, descriptive und topogra¬ 
phische Anatomie, Entwicklungsgeschichte, vergleichende 
Anatomie, ebenso auch die anderen DiscMinen die sich mit 
der Erforschung der belebten und unbelebten Natur beschäf¬ 
tigen — verschmelzen in Ranber*s Darstellung in Eins; 
wir sehen daher ancb das scheinbar Unbedeutende nicht als 
fertiges Einzelne, sondern sehen es entstehen, erkennen es 
als organischen Bestandteil eines Ganzen, werden ans seiner 
mannigfachen Beziehungen zn der Welt,in der wir leben, be¬ 
wusst. Nichts erscheint unbedeutend, anwichtig, jedes Detail 
fesselt unser Interesse, regt zu weiterem Nacbforschen an. 
So Anatomie zu lehren vermag nur ein grosser Meister. Ihm 
gebührt unser Dank. 

W a nac h. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 


— Seinen 70. Geburtstag beging am 2. Dezember 
einer der bekanntesten und geachtetsten Aerzte der Stadt 
Riga, Dr. G n b t a v Carlblom. Die Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte in Riga, deren Präses der Jubilar von 82—84 
war, überreichte ihm aus diesem Anlass durch eine Deputa¬ 
tion das Ehrenmitgliedsdiplom der Gesellschaft. Dr. 
Carlblom ist in Livland geboren und erhielt seine medi¬ 
zinische Aasbildung an der Dorpater Universität, an welcher 
er anch i. J. 1866 znm Doctor medicinae promoviert wurde, 
woraaf er sich in der Stadt Riga niederliess, der er seine 
ganze Tätigkeit als Arzt gewidmet hat. 

— Der Oberarzt des Nikolai-Kadettenkorps and Arzt der 
Eigenen Kanzlei Seiner Majestät, Staatsrat Dr. Ostrogor- 
ski, ist zum Ehrenleibmedikus des Allerhöch¬ 
sten Hofes ernannt worden, unter Belassung in den 
von ihm bekleideten Aemtern. 

— Das beratende Mitglied des militär-medizinIschen Ge- 
lehrten-Komitees nnd des Medizinalrats des Ministeriums des 
Innern, Prof. emer. der militär-medizinischen Akademie Dr. 
D1 a n i n, ist znm Geheimrat befördert worden. 

— Zum Namensfeste Seiner Majestät des 
Kaisers sind nachstehende Ordensauszeichnaugen 
Allerhöchst verliehen worden: 

Der Welsse Adlerorde n—dem Oberarzt des St. Pe¬ 
tersburger Marineho8pital8 und Mediziualinspektor des Peters¬ 
burger Hafens, Ehrenleibmedikns Geheimrat Dr. Rambacb; 

Der St. Wladimirorden II. Klasse — dem bestän¬ 
digen Mitgliede des militär-medizinischen Gelehrten Komitees. 
Geheimrat Dr. Reich; 

Der St. Wladimirorden III. Klasse — den Profes¬ 
soren der militär-medizinischen Akademie, wirkt. Staatsräten 
Dr. C h olodkowski nnd Dr. Turner, dem Medizinal- 
inspektor des Transbaikalgeblets Dr. F n t o w 1 1 s c b, sowie 
dem Oberarzt des Abas tu manschen Militärhospitals, l)r. Go- 
padse. 

Der St. Stanislausorden I. Klasse —den Korps¬ 
ärzten des 4. resp. 12. Armeekorps Dr. A g a p i t .o w and Dr. 
Wol kow. 

— Der Prof; oi*d. der Pharmakologie an der Kiewer Uni¬ 
versität Dr. Laudenbach ist aufden Lehrstuhl der 


Physiologie au dieser Universität überge- 
führt worden. 

Der Konsultant bei den St. Petersburger Erziehungsan¬ 
stalten des Ressorts der Kaiserin Maria, wirkl. Staatsrat 
Dr. Victor Sigrist, ist znm Konsultanten der 
St Petersburger Entbindungsanstalt er¬ 
nannt worden. 

— Prof. Dr. Paul Ehrlich, der berühmte Leiter 
des Instituts für experimentelle Pathologie ln Frankfurt 
a/Main, ist von der Berliner medizinischen Gesell- 
8cbaft znm Ehrenmitgliede gewählt worden. 

— Unter den am 28. November neugewählten Stadtver¬ 
ordneten von Goldingen (Knrland) finden wir zwei 
Aerzte, den Stadtarzt Dr. Max Ulmann and den Kreis¬ 
arzt Fedor Kapffer. 

— In London ist der berühmte englische Physiker Lord- 
K e 1 w i n im Alter von 84 Jahren gesto rbeu. 

— Der bekannte Syphiiidologe Professor Dr. N e i • 8 e r ist 
nach Abschluss seiner Sypbllisforachungen in Batavia nach 
Breslau zurückgekehru 

— Der «Bstl Gouv. Ztg.» zufolge ist der Baltischport¬ 
sehe Stadtarzt Dr. Abel seinem Gesuch entsprechend a u ■ 
dem Dienst entlassen worden. Mit der Ausübung sei¬ 
ner Funktionen ist der Revalsche Kreisarzt Dr. Peterion 
betraut worden. 

Nekrologe. 

— Verstorben sind: I) Am 26. November in Archan¬ 
gelsk der verabschiedete Kreisarzt des Onegaschen Kreises 
Dr. WladislawKnpko im Alter von 30 Jahren an einer 
Blinddarmentzündung, die leider zu spät operiert wurde, da 
kein Arzt in Onega, wo er erkrankte, in der Nähe war and 
der aus Archangelsk her beiger nfene Dr. Grenkow die Ope¬ 
ration erst ausrührte, als bereits der Krankheitsprozess zu 
weit vorgeschritten war. Der Verstorbene Ist seit der Absol¬ 
vierung seiner Studien i. J. 1905 Im Kemschen Kreise and In 
der Staat Onega als Arzt tätig gewesen, wurde aber vor 
kurzem vom Gouverneur auf administrativem Wege »eines Amte« 
entsetzt. 2) In Warschau der freipraktixierende Arzt Dr. 
Metschislaw Windischbaoer im 69. Lebensjahre 
nach mehr als 46-jähriger ärztlicher TätigkeiL 3) Am 27. No- 
vember der Bezirksarzt des Rostowscben Bezirks im Lande 
der Donischen Kosaken Dr. Wladimir Ussakowskl 
plötzlich im 58. Lebensjahre. Obscbon er fast 27 Jahre als 
Landschaftsarzt im Dongebiet tätig gewesen ist, so hat er dock 
seine Familie ganz mittellos zn rückgelassen. 4) In Tambow 
am 27. November der Prosektor am dortigen Landachaftshoa- 
pital Dr. Johann S j a w z i 1J o, im Alter von 47 Jahren. Die 
Venia practlcandi hatte er i. J. 1886 erlangt. 5) In Frank¬ 
furt a/Main der berühmte Laryngologe, Geh. Medizinalral 
Professor Dr. Moritz Schmidt- Metzler, im 70. Le¬ 
bensjahre. Nachdem er seine Studi en am verschiedenen Uni- 
| versitäten (Göttingen, Wien, Berlin, Utrecht, Paris) beendigt, 
Hess er sich als praktischer Arzt in seiner Heimatstadt 
Frankfurt nieder and beschäftigte sich in seiner umfangreicheli 
Praxis vorzugsweise mit den Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege, so dass er bald als hervorragender Spezialist für Na¬ 
sen-, Kehlkopf- und Lnngenkranhelten galt. In der B’olge war 
er der vielleicht am meisten von In- und Ausländern konsul¬ 
tierte Laryngologe Deutschlands. Seine zahlreichen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten sicherten ihm eine erste Stelle unter 
seiuen Fachgenossen, einen dauernden Ruf hat er sich aber 
darch sein umfassendes Werk «Die Krankheiten der Luft¬ 
wege» erworben, das 1894 erschien und seitdem eine Reih» 
von Auflagen erlebt hat. * 

— Ans Freibuig i. Breisgau kommt die Trauerbotschaft, 
das» der nicht allein in St. Petersburg, sondern weit über die 
Grenzen unserer Stadt hinaus bekannte und gesehätze Frau¬ 
enarzt und GehtUfe des Direktors des Evangelischen Hospi- . 
tals, Dr. Karl Otto von Rentein, am 27. Nov. dort im 
55. Lebensjahre an der Lungenschwindsucht verschieden 
ist. Die Rande von seinem Ableben hat hier in weiten ärzt¬ 
lichen Kreisen sowie unter seinen Freunden, Landsleuten 
and Patientinnen schmerzlichen Wiederhall gefunden. 
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Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Der Stellv. Eebtor der Odessaer Universität Prof. Pe- 
trijew hat vom Ministerium der Volksautklärung die tele¬ 
graphische Weisung erhalten, die ßektoratsgeschäite 
demKliniker Prot. Dr. Lewaschöw (von der rech¬ 
tes Partei der Professoren) zu übergeben. Diese Verfü¬ 
gung des Ministers ist wohl erfolgt, weil Prof. Petr ijew 
es aogelassen hat. dass io der Ronseilsitznng die Tätigkeit 
des Rektors Santschewski and des Prorektors W a b s - 
k o w s k i, welche bekanntlich dem Gericht übergeben sind, 
besprochen wurde und die Majorität der Professoren sich mit 
den Handlungen derselben solidarisch erklärten. Der Minister 
hat auch die Bestätigung des votn Rouseii aum stellvertre¬ 
tenden Prorektor gewällten Professors B o r i s s o w ver¬ 
weigert. 

— Mit der Aenderang der Uniformen in der Armee soll 
aacli die Einführung einer neuen Uniform für die 
Studenten der in i 1 i t är - m e d i zi n i sch e n Aka¬ 
demie geplant sein. Zur Ausarbeitung von Vorschlägen iür 
diese Uniform ist eine Kommission, bestehend aus den Stabs¬ 
offizieren der Inspektion, unter dem Vorsitz des Chefs der 
Akademie niedergesetzt worden. 

— Nach dem auf der von uns in der vorigen Nr. erwähn¬ 
ten 10-jährigen Jahresfeier des weiblichen 
medizinischen Instituts durch den Sekretär Prof. 
Lichatschöw verlesenen Bericht beträgt die G e s a m t- 
zahl der Hörerinnen des Instituts gegenwärtig — 1861, 
während das Lehrpersonal 101 Person zählt. Im ver¬ 
flossenen L:hijahre haben 321 Hörerinnen den Kursus absol¬ 
viert, davon 150 — cum laude. Im ersten Dezennium gehör¬ 
ten dem Institut insgesamt 3012 Personen als Hörerinnen an, 
von deuen 705 den Kursus beendigten, während 416 
das Institut ans verschiedenen Gründen schon früher verlies- 
sen. Das J ah r e sb u d g e t des Instituts ist im Laufe des 
ersten Jahrzehnts auf 300,000 Rbl- angewachsen. 

— Die Hörerinnen deg hiesigen weiblichen 
Instituts sind, wie der Tagesblätter berichten, mit ca. 
60,000 Rbl. an Gebühren für das Recht zum Besuch der Vor¬ 
lesungen lm Rückstände. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrag Am 24. Nov. 
d. J. 12469 (37 mehr als in der Vorwoche), darunter 854 
Typhus — (3 wen.), 1072 Syphilis — (18 mehr), 368 Schar¬ 
lach — (8 wen.), 259 Diphtherie — (18 wen.), 67 Maseru — 
(10 mehr), und 8 Pockenkranke —(5 mehr als in der Vorw.k 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betruer in der Woche vom 18. bis zum 24. Nov.. 
d. J. im ganzen 789 (417 M., 372 W.), darunter an folgendeo 
Krankheiten: 

Typhös exantta. 0, Typhus abdom. 12, Febris recurrens 3, 
Typt'os ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Maseru 22, 
Scharlach 24, Diphtherie 27, Croap 0, Keuchhnsteu 13, Krou- 
pöse Lungenentzündung 36, Erysipelas 6, Grippe 5, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 78, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akoter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten 266, Aut hraxO.HydrophobieO,Puerperalfieber 1, 
Pyäinie and Septicaemie 12, Tuberkulose der Lungen 108, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 19, Alkoholismos nnd Delirium tre¬ 
mens 6, Lebensscbwäche nnd Atrophia infantum 32, Maras¬ 
mus senilis 29, Krankheiten dea Verdannngskanals 90, Tot¬ 
geborene 39. 


-+- Nächste Sitzung: des Vereins 8t. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 11. Dez. 1907. 

Tagesordnung: Lange: 2 Fälle von Thorakoplastik 
(Krankeuvorstellnng). 

Entgegennahme der Mitgliedsbeitrlge. 

-+- Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 17. Dez. 1907. 

Tagesordnnng: 1) Alban ns: Ein Fall von cystiscber 
Degeneration der Organe. 

2) Wladimiroff: Ophthalmoreaktion 
bei Mal lens. 


MflPa»ANüyONCEN JEDER ART werden in der Buchhaadluag von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoire n ang enommen. 


CAHÄTOTEHT) BAY3PT> 

cnocoOcTByerb HaKoroieHiio bt» opraHHSMt titjwa h (poccpopa, noBbimeHiio okhcjih- 
TBJibüoft anepriH, ycHJieHiio oÖMtHa Beme ctbt> h HBJifleTCH noaTOMy oahhmt> h3t> 
caMbixT» AtftcTBHTenbHbixT» yKptnjifliomHX'b cpeacTBi». 06pa3Ubi h JiHTepaTypa 
BbicbinaioTCfl r.r. BpaMam» no TpeOoBaHiio 6e3iuiaTH0. 

rioKopHtfluie npocHMij nponHCMBaTb „CaHaTorem» (pHpMu Bayapi» h Ko.“ bo HatyfeBca- 
Hie CM'femeHig erb HeÄOÖpoKauecTBeHHbiMH no^mtAKaMH. r/iaBHoe npeÄcraBHTe^bCTBO 
CaHaioreHä, C.-rieTepöyprb, Bojibiuaa KoHioiueHHaH, 29 . 


Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Leuchtglas etc. 

komprimiert in leichten, nahtlosen Stahlflaschen jeder Grösse, 



Sauerstoff- Inhalationsapparate 
Sauerstoff-Chloroformapparate 

in bewährten Ausführungen von den einfachsten bis 
za den elegantesten 

Sauerstoff-Fabrik Berlin 

G. m. b. H. — Berlin B. 35, Tegeler Strasse 15. 

Mehrfach prämiert anf in- u. ausländ. Ausstellungen. 
—— Bitten genau auf Firma zu achten, ssssssi 
Prospekte umgehend und kostenfrei 
Ständige Musterausstellung. Vertreter gesucht. 
Besichtigung erbeten. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Physiologie 

des Menschen und der Säugetiere 
von Prof. Dr. R. du Bois-Reymond. , 
1908. gr. 8. Mit 122 Textfiguren. 14 M. 


Grundriss 

der klinischen Diagnostik 

von Prof. Dr. G. Klemperer. 
Vierzehnte neubearbeitete Auflage. 

1908. 8. Mit 64 Textfiguren. 4M. 

Die Salzsäuretherapie 

auf theoretischer und praktischer • 
Grundlage 

bearbeitet von Prof. Dr. H. LW- 
1908.. gr. 8. 3 M. 2Ö Pf.' ' 
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Chemisch© Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 

SUBLlira SCHERIHG 

(Hervorragender Ersatz für Sublimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 1 

Tabletten ä 1 Gramm 

GLUTOL SCHERIHG 

nach Prof. Dr. Schleich 
(Hervorragendes Wundheilmittel). 

Literatur gratis zur Verfügung. (74) 0—6. 

General -Vertrieb: Agences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, 

> Warschau und Moskau. 

Briefadressen: Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris,Warschau. 

Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, Moskau. 
Telegrammadressen: Pasteur, Warschau und Pasteur, Moskau. 


Flüssige SOMATOSE 

stellt eine wohlschmeckende, gebrauchs¬ 
fertige Form der Somatose (Pulver) dar, 
welche als das beste appetitanregende, 
Gesundheit- und Nervenstärkendes Mit¬ 
tel für Erwachsene und Kinder bis! 
kannt ist. 

Flüssige SOMATflSE 

ist in allen Apotheken und Drogen¬ 
handlungen in folgenden zwei Sorten 
zu haben: 

SÜSSE: Als sOsse Flüssigkeit mit 
aromatischem Geruch (hauptsächlich für 
Kinder). 

TROCKENE: Als Flüssigkeit de¬ 
ren Geruch an Suppenkräuter erinnert 
(in Speisen, hauptsächlich Fleisch- und 
Fisch-Suppen zu nehmen). 

Literatur und Proben werden an die 
Herren Aerzte auf Verlangen gratis* 
versandt durch das 

Handelshaus 

Friedr. Bayer & Co. ; 

Moskau, Orapaa nxonuus, *. Aax&hh>. 

St Petersburg, Bac. 0.» 6. xhh., 18. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für di« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Kop.) 
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Mrlicbe 

Mineralwasser 


VICHY 


Die Quellen 
gehören der 
Französischen 


Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTIMS 

VICHYgbahdegrule 

VICHY HOPITAL 


Nieren- u. Harnblasen-Krank- 
heiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. 


Haematogen Grüning. 

Ein eisenhaltiges diätetisches Präparat, bewährt sich vorzüglich bei 
Rachitis. Skrophulose, Schwäohezuständen, Anämie und als Blutblidungsmlttel- 

Haematogen Grüning ist keine Nachahmung der ausländischen Prä¬ 
parate, sondern nach einem bedeutend vervollkommaeten Verfahren herge¬ 
stellt. Trotzdem ist der Preis ein billiger. Es enthält weder Aether noch 
andere schädliche Konservierungsmittel. 

Verkauf bei der Russischen Pharmazeutischen Handels-Gesellschaft u. and. 
besseren Drogengeschäften und Apotheken. 

General-Verkauf C. W. Gosch, 

St. Petersburg, Gorochowaja, 32. 

(78)3—3. 


P Pß TIIQQIM Extract. Thymi 

-Sl Q_!_ai O O I Iw saccharat. Taeschner. 

ges. gesen. Einfuhr von der rase. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ici. 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich iu einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim st 
loekef, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden and die dro- 
tiende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
ils athraete ich die freie herrliche Luft aof einem Alpen-CHptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhr 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Ätlller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das i». kür¬ 
zester Zelt den mit Recht so gefürchteten Kenchhnsten in einen ungefährlicher 
und fast unmerkbaren Broncbi&lkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur! 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Brich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als vod 
tasgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm iu wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

II. Blerstfl mpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
cslk, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. . 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 18, 
«eydelstrasse 16. (63) 0—21. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen,' 
Frl. Pauline Winkel, KoHHorßap- 
ÄeflcKift nepeyioKT» 4, kb. 2 . 
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Buchdruekerei v. A. Wienecke Katharinenhoferft. 
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JAN 18 1908 


xxxii. jahbgam. st PETEBSETIBGEB *™™*™-*** 

MEDICINISCHE WQOEEISCHEIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Rilta. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedizinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Russlands Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lür das halbe Jahr inkl.Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertlonspreis 
für die dmal gespaltene Zeile in Petltist20 Kop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 

- Referate werden nach dem Satze von 16Rbl. pro Bogen honorirt. 

BW“ Abonnements-Aufträge sowie alle Ineerate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Ricke* 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt J'ft 14, zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsführen den Redakteur Dr. R.Wanack 
in St. Petersburg. Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 

50 St. Petersburg, 

den 15. (28.) Dezember. . 1907 « 

Inn alt: F. Weber: Zur Aetiologie der Coxa vara. — Böcheranzeigen und Besprechungen: Prof. B. Stil¬ 
ler: Die asthenische Konstitutionskrankbeit. — Karl von Bardeleben: Lehrbuch der systematischen Anatomie des 
Menschen. — Taschenbnch der Therapie. Reransgegeben von Dr. M. T. Schnirer. — Mitteilungen aas der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zn Riga. — Tagesnachrichten- — Anzeigen. 


Abonnements- Aufforderun g 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird anch im Jahre 1908 unter der jetzigen Redaktion nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein and 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereins 8t. Petersburger Aerzte, des 
deutschen ärztL Vereins zu St. Petersburg, der Gesell* 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat, der Gesellschaft Inländischer Aerzte, der 
Estländischen ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
zu Libau uud des inländischen ärztl. Rechtsschntzrereins. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die VVocheuschrift auch 
fernerhin der russischen medizinischen Llteratnr widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fort laufende Referate über alle wichtigeren in russ. medizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der russischen 
Sprache nicht vertranten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonseinentspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. ffir das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; ln 
den anderen Ländern 20 Hark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements*Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Kicker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, xn richten. 


Zur Aetiologie der Coxa vara. 

Von 

F. Weber. 

Dozent der Chirurgie an der Militär.-mediz. Akademie zu 
St. Petersbarg. 

Im Jahre 1894 beschrieb Prof. Kocher in Bern 
and fast gleichzeitig mit ihm Müller and Hofmei¬ 
ster ans der Brnns’scbeh Klinik eine eigenartige Er¬ 
krankung des oberen Teils des Oberschenkels, die in 


einer Verbiegung des Schenkelhalses und einer Ver¬ 
schiebung des Schenkelkopfes nach unten und teilweise 
nach hinten besteht, und die von diesen Autoren Coxa 
vara benannt wurde. Seitdem erscheinen jährlich io 
der Fachliteratur Arbeiten, die neue Beiträge zur Frage 
über diese Erkrankung liefern. 

Während Kocher als Coxa vara eine ziemlich ty¬ 
pisch verlaufende Krankheit beschrieb, die sich bei ja¬ 
gendlichen rasch wachsenden Individuen vor Eintritt 
der vollen Verknöcherung der Epiphysenlinien wegen zn 
grosser Belastung des Schenkelhalses entwickelt, sind 
die meisten Antoren, die in der letzten Zeit diese Frage 
bearbeitet haben, der Ueberzeugung, dass jede Ver¬ 
krümmung des Schenkelhalses die mit einer Verkleine¬ 
rung des Winkels zwischen Schenkelhals and Schenkel¬ 
schaft einhergeht, zur Coxa vara gerechnet werden muss. 

Die Coxa vara ist also kein typisch verlaufendes 
Krankheitsbild; es ist, wie Prof. Tnrner sich zu¬ 
treffend ausdrückte, ein Sammelbegriff für eine jegliche 
Verkrümmung des pathologisch veränderten Schenkel¬ 
halses, der unter Belastung des Oberkörpers nachgiebt. 
Die verschiedenartigsten Erkrankungen sowohl des 
Schenkelhalses als auch des oberen Teiles des Schen¬ 
kelschaftes können zur Erweichung des Knochens füh¬ 
ren, wobei der Schenkelkopf sich allmälig nach nnten 
oder nach nnten und hinten umbiegt. 

Je nach der Lokalisation des pathologischen Prozesses 
wird auch der Charakter der Verbiegung ein verschie¬ 
denartiger sein. Gewöhnlich werden 4 Arten der Ver¬ 
biegung angenommen: 1) Verbiegung zwischen Schen¬ 
kelkopf und Schenkelhals. 2) VerbieguDg des Schenkel¬ 
halses. 3) Verkleinerung des Winkels zwischen dem 
Ansätze des Schenkelhalses und dem Schenkelschaft. 
4) Verbiegung des Schenkelschaftes onterhalb des Tro¬ 
chanter major. 

Ohne Zweifel muss die Coxa vara gleich einigen 
Formen der Scolioseu, dem Genu valgum, dem Platt- 
fuss zn den Belastnngsdifformitäten zugezählt werden. 
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Sehr interessant ist die Frage, ob eine verstärkte 
Belastung genügt, um bei normaler Knochenstrnktur 
eine Verbiegung des Schenkelhalses hervorzurufen. 
Einige Autoren (Hofmeister, Blum,Sud eck) geben 
zu, dass bei jungen sehr rasch emporgewachsenen Leuten 
eine Inkongruenz zwischen der Last des Körpers und der 
Festigkeit des noch nicht vollständig verknöcherten 
Schenkelhalses eintreten kann; bei Vorhandensein von 
einigen begünstigenden Momenten — bei schwerer Ar¬ 
beit bei gespreizten und stark nach aussen ro¬ 
tierten Oberschenkeln, kann, der Meinung dieser Au¬ 
toren nach, eine Verbiegung des Schenkelhalses bei nor¬ 
malem Knochenbau entstehen. 

Diese Autoren unterscheiden eine symptomatische 
Coxa vara, die bei den verschiedenartigsten Erkran¬ 
kungen des Schenkelhalses gefunden werden kann, und 
eine essentielle Form, die von Einigen auch Coxa vara 
adolescentium genannt wird. 

Ich persönlich halte es auf Grund eines genauen Stu¬ 
diums der in der Literatur beschriebenen Fälle, eines 
eigenen ziemlich genau beobachteten Falles und nament¬ 
lich auf Grund von theoretischen Erwägungen über die 
Struktur des Knochengewebes für im höchsten Grade 
unwahrscheinlich, dass die, essentielle Form, bei welcher 
die Schenkelhalsverbiegung bei normalem Ban der Kno¬ 
chensubstanz entsteht, wirklich existiert. 

Dank den Arbeiten von v. Meyer, hauptsächlich 
aber von Julius W o 1 f f und des bekannten Mathe¬ 
matikers Prof. Cu II mann, des Begründers der gra¬ 
phischen Statik, wissen wir, dass das spongiöse Knochen¬ 
gewebe überhaupt und speziell der spongiöse Knochen 
des Schenkelhalses nach genauen mathematischen Ge¬ 
setzen aufgebaut ist mit der Berechnung um bei mög¬ 
lichst geringem Aufwand von plastischem Material eine 
möglichst solide Festigkeit des Knochens zu erreichen. 

Cullmann machte die Zeichnung eines Krahns zum 
Heben von Lasten und gab ihm eine Biegung, die der 
normalen Schenkelhalsbiegung entsprach; ausserdem 
belastete er den Bogen des Krahns mit 30 Kilo, einem 
Gewicht, das ungefähr dem Gewicht entspricht, welohes 
ein normaler Schenkelhals zu tragen hat. Auf dieser 
Zeichnuog führte er eine ganze Reihe von mathematisch 
genau ausgerechneten Linien, die den Trajecturen der 
grössten Zug- und Druckspannung, denen dieser Krahn 
bei der Belastung ausgesetzt ist, entsprechen sollten. 

Wenn man die mathematische Zeichnung von Cull- 
mann mit den Photographien vergleicht, die Wolff 
von dünnen Fonrnierschnitten des oberen Teiles des 
Oberschenkels bekam, muss man znrUeborzeugung kom¬ 
men, dass die Knochenlamellen der Spongiusa was Rich¬ 
tung und Krümmung anbelangt, vollständig dem Liniensy¬ 
stem der Cu 1 1 m a n n’schen Zeichnung entsprechen. 

Um den feineren makroskopischen Bau der Knochen 
zu studieren, liess Wolff auf einer Fabrik rpittels 
speziellen Elfenbeinsägen den Knochen in sehr dünne 
Fournierschnitte zersägen; nachdem das Knochenmark 
durch einen starken Wasserstrahl entfernt ist werden 
diese dünnen Knochenscheiben auf schwarzem Sarnrat 
photographiert. 

In der letzten Zeit haben wir in den Röntgenstrahlen 
ein Mittel um auf eine viel raschere uud einfachere 
Art ein genaues Bild von der feineren Struktur des 
spongiösen Knochens zu bekommen. Für das Röntgen- 
verfahren brauchen die Knochenscheibeu nicht so dünn 
zu sein ; dabei tritt die feinere Struktur der Spongiosa 
und die geschwungenen Linien der Knochenlaraellen 
viel deutlicher und übersichtlicher zu Tage als auf den 
Photographien von Julius Wolff. 

Wolff zeigte, dass die Knochenbalken der Spongiosa 
eine direkte Fortsetzung der Knochenlamellen der Kora- 


pakta bilden, dass dort, wo der Knochen einer grösseren 
Zug- und Druckspannung unterworfen ist, die einzelnen 
Knochenbälkchen dichter und in mehr parallelen Reihen 
sich legen um allmälig in die kompakte Substanz Uber¬ 
zugehen. 

Während beim Erwachsenen die Spongiosa des Ober¬ 
schenkels eine Reihe von regelmässig gebogenen Kno¬ 
chenlamellen aufweist, die von der Kompakte des Ober¬ 
schenkelschaftes beginnend ununterbrochen bis znm 
Schenkelkopf durchziehen, ist bei Kindern und jugend¬ 
lichen Individuen die Knochenstrnktur eine andere. 

Das ganze Bogensystem wird durch den eingelagerten 
Epiphysenknorpel unterbrochen,' wobei aber die Knu- 
chenlamellen dieselbe Richtung und Regelmässigkeit 
aufweisen., Der Epiphysenknorpel ist am so dicker je 
jageudlicher das Individuum ist. 

Charakteristisch ist der Umstand, dass eine gewisse 
Knochenstruktur einem ganz bestimmten Alter entspricht. 
Das Wachstum des Oberkörpers und die damit ver¬ 
bundene Znnahme des Gewichtes fuhrt auch zur grös¬ 
seren Festigkeit des Schenkelhalses, die letztere wird 
dadurch erreicht, dass der Epiphysenknorpel in seiner 
Dicke allmälig abnimmt, und die Knochenlamellen, die 
in bestimmten Zug- und Druckbogen angelegt sind, 
dicker und länger werden. 

Die Arbeiten von Wolff haben ans also gelehrt, 
dass die Natur in der Struktur des spongiösen Kno¬ 
chens auf die genialste Weise ein Problem der Bau¬ 
kunst gelöst hat, mit möglichst geringem Aufwand von' 
Material eine solide Konstruktion zu liefern. 

Ausserdem zeigte uns J. Wolff, dass wenn die 
Last, die der Schenkelhals za tragen hat, sich ver- 
grössert, und das Knochengewebe in seiner Ernährung 
nicht gestört ist, der spongiöse Knochen durch Ver¬ 
dickung der alten Knochenbälkchen und durch Entste¬ 
hung von neuen an seiner Festigkeit zunimmt. Diese 
Neubildung von spongiösem Knochen entstand seiner 
Meinung nach durch den trophischen Reiz der Funktion. 
In den Fällen wo die Funktion ausfälli, wo die Extre¬ 
mität aus irgeud einer Ursache wenig oder gar nicht 
gebraucht wird, sehen wir das umgekehrte Bild: die 
Knochenbälkchen verdünnen sich und vermindern sich 
an Zahl; es tritt das Bild der Osteoporose ein. 

Nach allem oben gesagten ist es höchst unwahrschein-. 
lieh, dass ausschliesslich eine zu starke Belastung des 
Schenkelhalses zu einer Verbiegnng des letzteren führen 
kann, um so mehr da die grössere Belastung wegen 
starken Wachstums niemals plötzlich, sondern immer 
allmäliu aoftritt; bei uormaler Knochenernähmng müsste 
der Schenkelhals in diesen Fällen immer mit einer Ver¬ 
dichtung seiner Spongiosa reagieren. 

Bei der Coxa vara adolescentium ist es anzunehmen 
dass der Grnnd der Schenkelhalsverbiegnng nicht nur 
in der grösseren Belastung, sondern hauptsächlich in 
einer Erweichung des Knochens zu suchen ist. 

ln der Literatur sind eine Reihe von Arbeiten er¬ 
schienen, wo diese Form der Coxa vara operativ behan¬ 
delt wurde; durch Resektion des Schenkelhalses wurden 
für das Studium der Aetiologie sehr wertvolle Präpa¬ 
rate erhalten. 

In einem Falle von Kocher fand Prof. Langhans 
bei mikroskopischer Untersuchung des entfernten Kno¬ 
chens Veränderungen, die charakteristisch sind für 
Osteomalacie. H a e d k e beschrieb einen hierher' ge¬ 
hörigen Fall, wo wegen starker Funktionsstörungen und 
Schmerzen die Resektion ausgeführt wurde. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab ein für Rachitis charak¬ 
teristisches Bild. - • 

Bevor ich einige Erkrankungen' des. Schenkelhalses 
bespreche, die zur Verbiegung desselben führen - .können, 
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möchte ich einige Werte Uber die Coxa vara traumatica 
sagen. 

Es ist als fest bewiesene Tatsache anzusehen, dass 
ein Trauma eines vollständig normalen Schenkelhalses 
za einer Cox& vara führen kann. Ich spreche natürlich 
nicht von einer vollständigen traumatischen Schenkel¬ 
halsfraktur, bei der gewöhnlich die Funktion vollständig 
und plötzlich aufgehoben wird, so dass ein Bild ent¬ 
steht, das wenig Aehnlichkeit hat mit dem Bilde der 
Coxa vara, bei welcher bekanntlich alle Symptome all- 
mälig UDd schleichend sich entwickeln. Uns interessieren 
mehr die Fälle wo nach dem Trauma nur eine Fissur 
Im Schenkelhälse entsteht; die Funktion braucht im 
Anfang nicht gestört zu sein. Bei der Belastung dieses 
seiner früheren Festigkeit beraubten Schenkelhalses 
gleitet der zentrale Teil, also der Schenkelkopf nach 
unten und es entwickelt sich allmälig das Bild der 
Coxa vara. 

Der Schenkelhals eines gesunden erwachsenen, aber 
nicht alten Menschen ist so fest konstruiert, dass Frak¬ 
turen oder nur Infraktionen und Fissuren hier nnr 
äusserst selten Vorkommen. Bei sehr starker Gewalt- 
Wirkung bricht eher der obere Teil des Oberschenkel- 
Schaftes oder es kommt eine Luxation im Hüftgelenk zu 
Staude. Anders ist es im kindlichen und im Greisen¬ 
alter. Bei Kindern, wo ein mehr oder weniger dicker 
Epiphysenknorpel vorhanden ist, ist die Festigkeit des 
Schenkelhalses eine viel geringere. Wenn es hier nach 
einem Trauma zu einer Fraktur kommt, so geht die 
Frakturlinie fast immer durch den Epiphysenknorpe). 
Hoffa beschrieb eine ganze Reihe hierher gehöriger 
Fälle, wo auf den Röntgenbildern sehr schön das Ver¬ 
hältnis der Frakturlinie zur Epiphysenlinie zu sehen ist. 
In der Literatur sind eine Reihe von Fällen beschrieben, 
wo nach dem Trauma der Schenkelkopf sich vom Schen¬ 
kelhälse trennte, aber dank dem Erhaitensein des Pe¬ 
riostes sich nicht dislozierte. Die Funktion wird in 
diesen Fällen nach dem Trauma kaum gestört; aber 
bei der Belastung des Schenkelhalses disloziert sich der 
Kopf allmälig nach unten und es entsteht die Coxa vara. 
Im Greisenalter, wo gauz physiologisch sich eine starke 
Osteoporose des Schenkelhalses ausbildet, können Fis¬ 
suren nach dem Trauma sehr leicht auftreten. Wenn 
der Kranke nach dem Trauma zn früh anfängt 
sein Bein zn belasten, bevor der Defekt in der Spon- 
giosastrnktur durch Bildung von neuen Knochenbälkchen 
repariert wird, so kann der Schenkelhals unter der Last 
des Körpers sehr leicht nach unten abgebogen werden. 

Von den Erkrankungen, die zur allmäligen Verkrüm¬ 
mung des Schenkelhalses führen können, nenne ich als 
erste die Rachitis. Bei der Rachitis kommt es sehr 
rasch zu Veränderungen im Bereich der Epiphysen¬ 
knorpel, die verdickt und wegen eines unvollständigen 
und unnormalen Ossifikationsprozesses aufgeweioht sind. 
Bei der Erweichung des Epiphysenknorpels zwischen 
dem Schenkelkopf und Hals weicht ersterer allmälig 
nach unten ab und wölbt sich pilzartig über dem un¬ 
teren Rand des Schenkelhalses vor. Nach dem oben 
gesagten ist es klar, warum bei der coxa vara rachi- 
tica die Verbiegung immer im Bereich des Epiphysen¬ 
knorpels liegt. Bei schweren Formen von Rachitis, wo 
fast das ganze Skelett beteiligt, fehlt die Coxa vara 
selten. 

Vom Vorhandensein der letzteren kann man sich leicht 
überzeugen, wenn man die Kranken auffordert die Beine 
zu spreizen. 

Wean die Abduktion beschränkt ist und wir einen 
beiderseitigen Trochanterhochstand finden, kann man mit 
grosser Wahrscheinlichkeit eine Coxa vara diagnostizieren; 
das Röntgenbild wird diese Diagnose fast immer be¬ 
stätigen. 


Die Coxa vara rachitica hat die Eigenschaft, dass sie 
oft ohne spezielle orthopädische Therapie zurückgeht. 

Das wird uns nicht verwundern, wenn wir bedeokeq, 
dass ja auch andere rachitische Verkrümmungen die 
Eigenschaft haben spontan sich zu bessern. 

Die Osteomyelitis des oberen Teils des Ober¬ 
schenkelschal tes kanu zur Verbiegung des Schenkel¬ 
halses aaf zweierlei Art führen. Indem sie sich im 
Schenkelhals entwickelt zerstört die Osteomyelitis den 
normalen Knochenbau und führt zur vollen Erweichung 
des Knochens; der letztere kann, wie im Falle von 
Volkmann, durch Muskelzug der gespannten Glutae- 
almuskelo vollständig verbogeu werdeu. 

Wenn sich die Osteomyelitis im oberen Teil der 
Schenkeldiaphyse entwickelt in der Nähe des Trochanter 
major, kann in der Spongiosa des Schenkelhalses eine 
Osteoporose entstehen teilweise aus Mangel an Funktion, 
teilweise unter dem direkten Einfluss des benachbarten 
Entzündungsherdes. 

Hier interessieren uns weniger die Formen der akuten 
Osteomyelitis, die ein rasches operatives Handeln erfor¬ 
dern, wobei es gewöhnlich znr Resektion des ganzen 
Schenkelhalses kommen kann. Viel interessanter sind 
die Formen der subakuten uud chronischen Osteomye¬ 
litis, die ohne Eiterung verlaufen and konservativ ge¬ 
heilt werden können. Wenn solche Kranke zu früh au- 
fangen ihr Bein zn belasten, kann sich bei ihnen leicht 
eine Coxa vara entwickeln. Einen solchen Fall konnte 
ich vor kurzem im Hospital Mariae Magdaleuae beob¬ 
achten. 

A. L., ein 13-jähriges gut genährtes Mädchen. Sie trat ins 
Hospital ein mit Klagen über, leichte Schmerzen im rechten 
Oberschenkel and dass sie hinkt und leicht ermüdet. Keine 
Spar von Rachitis, Tuberkulose oder Syphilis. Im Januar 1907 
fiel die Kranke beim Schlittschuhlaufen und stiess sich den 
rechten Oberschenkel; sie war im Stande anfznsteheu uud 
nach Hause zu gehen. Einige Tage darauf stellten sich 
Schüttelfröste ein, hohes Fieber nnd Schmerzen. 17» Monate 
fieberte die Kranke, wobei in der Gegend des grossen Tro¬ 
chanter eine sehr schmerzhafte Schwellang za konstatieren 
war. Es kam nicht znr Eiterung nud Fistelbildung; die 
Schmerzen and die Schwellung gingen allmälig zurück. Vor 
2 Monaten fing die Kranke au vorsichtig herumzogehen, erst 
mit Krücken, dann mit einem Stock. Den letzten Monat 
geht sie ohne Stock leicht hinkend. 

Die Muskeln des Oberschenkels nnd der Glataealgegeud 
Bind kaum atrophisch zu nennen, das rechte Bein ist aut 
5 Zentim. verkürzt. Die Gegend des rechten Trochanter majot 
tritt stärker hervor; die Spitze des Trochanter steht 5*/» 
Zentim. über der Roser-Nölaton’schen Linie. Der Trochanter 
selbst ist stark verdickt and nach oben ausgezogen, fast gar 
niebt schmerzhaft. Sowohl die aktiven als auch die passiven 
Bewegungen im rechten Coxalgelenk sind ziemlich frei. 
Leicht behindert ist die passive Flexion: rechts bis 130*. 
links bis 140°. Stärker behindert ist die Abduktion: rechts 
bis 35', links bis 50°. Oie Rotation nach aussen ist rechts 
etwas freier wie links, die Rotation nach innen dagegen sein 
beschränkt. Die Extension des Beines ist ganz frei. 

(SchlusB folgt.) 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. B. Stiller: Die asthenische Konstitutiouskrauk- 
heit. (Asthenia universalis congenita. Morbus as- 
theuicus). Stuttgart. Enke. 1907. 228. S. 

Die Lektüre dieses interessanten Buches ist jedem prakti¬ 
schen Arzt warm zu empfehlen. Trotzdem wohl die meisten 
Kollegen das <S t i 11 e r’sche Symptom», die Costa decimä 
fluctuans, als Stigma der Splanchnoptose kennen dürften, wird 
den meisten diese znsammenfassende Monographie des Ver¬ 
fassers doch noch eine Menge neuer überraschender Tatsachen 
nnd Gesichtspunkte vermitteln. Die Dialektik des Autor’s ist 
glänzend, seine Erfahrung als Arzt unbestritten (er hat 44 
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Jahre praktiziert) — und seine scharfe Beobachtung nnd 
Schilderung des Astheniker’s ist unübertrefflich. 

Eine abfällige Kritik der 8 t i 11 e Fachen Ausführungen 
wäre nur einem Kritiker gestattet, der an einem sehr gros¬ 
sen Material — und es wird doch immer hinter dem Stiller'- 
schen Zurückbleiben, das viele tausend Fälle zählt — Nach¬ 
prüfungen anstellt. Es unterliegt keinem Zweifel, dass S t i 1- 
ler in der Hauptsache Beeilt hat. Es ist die <allgemeine an- 
geborne Schwäche» mit ihrer Nenrastbenie und ihrer Splanch- 
nopto8e, ihrer Atonie der Gewebe and ihrer Dyspepsie eine 
hereditäre Konstitutionskrankheit. Ob daneben das Stigma, 
die Costa X fluetnans, als diagnostischer Hinweis nie im Stich 
lässt, — darüber habe ich kein Urteil; das haben aber auch 
Stiller's Gegner znm grössten Teil nicht, da ihre Unter¬ 
suchungen z. T. nur an einem kleinen Material ausgeführt 
wurden, z. T. aus anderen Gründen nicht beweiskräftig sind, 
ln einem ausführlichen polemischen Teil weist Stiller die 
gegen seine Lehre gerichteten Angriffe zurück. 

Vod höchstem Interesse sind die Ausführungen des Verf. 
über Morbus asthenicus und Ph t i s e, d. li. die In¬ 
den tiflzierung des Habitus asthenicus mit dem Habitus para- 
lyticus der Phtisiker. Unübertrefflich ist das von ihm entworfene 
Bild des Astheniker’s, geradezu verblüffend in dem Teil, der 
die Psyche und die Veranlagung des «konstitutionell Schwa¬ 
chen» schildert. Auf die «relative Immunität» dieser Pat. 
gegen eine ganze Anzahl von Krankheiten, — wie organische 
Herzleiden, Gicht, Diabetes und andere — ist meines Wissens 
noch nicht so präzis aufmerksam gemacht worden. Beherzi¬ 
genswert und entschieden absolut zutreffend ist die Verur¬ 
teilung der leider bis jetzt noch geübten «Ptosenoperationen». 
Vereinzelte Ansnahmefälle, bei denen eine Operation indiziert 
sein kann, erkennt 8. selbst ausdrücklich an. 

Eine Fülle der Anregang für Diagnostik wie Therapie 
wird jeder Kollege aus diesem «spannenden» Buch gewinnen 
können. 0. Moritz. 

Karl von Bardeleben: Lehrbuch der systemati¬ 
schen Anatomie des Menschen für Studierende nnd 
Aerzte. Zweite Hälfte. Urban und Schwarzenberg, 
Berlin und Wien, 1906. Preis des kompletten 
Werkes 22 Mk. 

Mit dem zweiten Teil ist das Werk, auf das wir schon 
Gelegenheit hatten hinzuweiaen, vollständig erschienen und 
umfasst die anatomische Beschreibung des ganzen mensch¬ 
lichen Körpers, Während der erste Teil das Skelett- und 
Mnskelsystem umfasste, enthält der zweite Teil das Darra- 
system, die Harn- nud Geschlechtsorgane, das Gefäss- und 
Nervensystem, die Haut und die Sinnesorgane. Ein ausführ¬ 
liches Sachregister ist dem Ganzen angeschlossen. Mit Ab¬ 
sicht giebt der Verf. keinerlei Abbildungen und verweist im 
Allgemeinen im Vorwort nnd vielfach auch im Text auf den 
Atlas von CarlToidt. Ucke. 

Taschenbuch der Therapie, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Therapie an der Berliner, Wiener und 
auderen deutschen Kliniken. Herausgegeben von 
Dr. M. T. Schnirer, Redakteur der „klinisch¬ 
therapeutischen Wochenschrift“. Vierte vermehrte 
und verbesserte Ausgabe. Würzburg 1908, A. 
Stübers Verlag (C. Kabitzsch). kl. 8° 387 S. 
Preis geb. 2 Mark.. 

An die bisherigen, von uns stets lobend besprochenen Jahr¬ 
gänge reibt sieb die vorliegende 4. Ausgabe des Taschen¬ 
buches für das Jahr 1908 in würdiger Weise an. Das Büch¬ 
lein bietet in seinem ersten Abschnitte auf 151 Seiten ein 
bequemes therapeutisches Vademecum, in weichem der Thera¬ 
pie der Krankheiteu eine kurze, in Schlagworten gefasste 
Diagnostik vorausgeschickt ist. Es folgt dann eine Ueber- 
sicht der offizineilen und der wichtigeren nichtnffizinellen so¬ 
wie der neueren Arzneimittel, ihrer Wirkung, Dosierung, An¬ 
wendung und Preise, ferner eine Reihe von Kapiteln über 
Nährmittel, erste Hülfe bei plötzlichen Erkrankungen und 
Vergiftungen, Säuglingsernährung (von Dr. Knöpf ei¬ 
nfacher in Wien), therapeutische Technik, diätetische Küche 
und viele andere für den praktischen Arzt notweudige Aus¬ 
künfte. In allen Kapiteln des Büchleins hat der Verfasser 
sich bemüht, den neuen Errungenschaften der Therapie Rech¬ 
nung zu tragen. Es kann daher auch die vorliegende neue 
Ausgabe deB Taschenbuches als ein brauchbares Nachschlage- 
buch und zuverlässiger Ratgeber dem praktischen Arzt em¬ 
pfohlen werden, zumal dasselbe wegen Beines kleinen hand¬ 
lichen Formats zum bequemen Mittragen in der Tasche ganz 
geeignet ist. Ber nhofi. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 31. Januar 1907. 

Anwesend 35 Mitglieder, als Gäste Dr.Dr. Pacht, Pfeif¬ 
fer nnd Maximowitsch. 

Autoreferat der Demonstration am 31. Jan. 1907 
von Dr. Leo Bornhaupt. 

M. H. Gestatten Sie, dass fch Ihnen einen Patienten zeige, 
der sich am 3. November 1906 an mich gewandt hatte nnd 
über eine Geschwulst klagte, die am linken Oberkiefer längs 
den Zähnen sich entwickelt habe. Das Leiden bestand seit 
Ostern 1906 und konnte ich bei der Aofnahme einen harten 
Tumor konstatieren, der die Schleimhaut des harten Gaumen 
auf der linken Seite betraf und längs den Alveolarfortsäizen 
sich nach hinten bis ca. I 1 /* Ctm. vor dem weichen Gaumen 
erstreckte. Die Lympbdrüsen unter dem Unterkiefer waren 
auf beiden Seiten palpabel nnd fühlten sieb hart an. Links 
war eine grössere Lymphdrüse zu fühlen. Ich habe den Pa¬ 
tienten am 7. November 1906 operiert und habe ihm alle die 
Lymphdrüsen unter dem Unterkiefer und die linke Seite des 
Oberkiefers entfernt. Vor der Resektion des Oberkiefers habe 
ich ihm die linke carotis ext« unterbanden, so wie es Kocher 
vorsohlägt, und bin damit sehr zufrieden gewesen, da die 
Blutung infolge dessen keine sehr beträchtliche und das Ope¬ 
rieren dadurch wesentlich erleichtert war. Zu erwähnen wäre 
noch der Umstand, dass iob den Orbitalraod erhalten habe, 
wodurch ein besserer kosmetischer Erfolg gesichert ist, da 
das untere Augenlid nicht herabsinkt. Der Zahnarzt Benja¬ 
min Feldström hat dem Kranken eine Prothese atige- 
fertigt, die zur Deutlichkeit seiner Sprache ganz wesentlich 
beiträgt. Der Unterschied in der Sprache wird Ihnen sofort 
auffallen, wenn Sie den Patienten erst ohne und dann mit 
der Prothese sprechen hören. Der Patient ist am 16. Dezem¬ 
ber 1906 als geheilt entlassen worden und hat bis jetzt kein 
Rezidiv. Ob er rezidivfrei bleibdn wird, kann man jetzt na¬ 
türlich noch nicht entscheiden. , - 

Im Durchschnitt stellt es sich Im Laufe von 3 Monaten 
ein; oft kehrt aber der Tumor auch uach Jahren wieder. 

Die Statistiken, die in der nenen Ausgabe des Berg¬ 
mann - B r u n'scheu Handbuches der praktischen Chirurgie 
gesammelt sind, weisen recht traurige Resultate nach Ober- 
kieferresektioueu auf: 

Die Erlanger Statistik berichtet über 17 Fälle mit einer 
Danerheilung. Aus Greifswald ist eine Statistik veröffent¬ 
licht von 17 Fällen mit keiner einzigen Danerheilung. 

Estländer berichtet über 12 Fälle mit 10 Rezidiven. 

M a r t e n 8 über 74 Fälle mit 16 Daaerheilangen and 23 
Todesfällen. Stein berichtet über 13 Fälle aas der Klinik 
von E. v. Bergmann, die in den Jahren 1890—1900 ope¬ 
riert worden waren und von deiien keiner mehr am Leben 
ist, von denen sie Nachrichten erhalten haben. 

Ferner erlaube ich mir, Ihnen einen Wurmfortsatz zu de¬ 
monstrieren, den ich gestern bei einer Frühoperation exstir- 
piert habe. Es handelt sich um ein junges Mädcheu von ca. 
20-25 Jahren, das vor 5 Wochen die erste Attaque gehabt 
hatte, die 14 Tage dauerte. 

Vorgestern um 9 Uhr morgens ist sie plötzlich mit heftigen 
Schmerzen in der Ileo-coecalgegend erkrankt, die Schmerzen 
hielten die ganze Nacht an, so dass sie nicht schlafen konnte. 
Gestern wurde sie ins Diakonissenhaus gebracht, wo ich sie 
in Anbetracht des brettharteu sehr stark druckempfindlichen 
Abdomens sofort operiert habe. Es ist eine Frühoperation, 
weil 2X24 Stunden nach dem Anfall noch nicht verstrichen 
waren. Ich fand in der Baachhöhle eiaen fäcalant riechenden 
Eiter, der die Darmschlingen in dem unteren Teil des Abdo¬ 
mens umsptilte. Es bestanden keine Verbackungen, die den 
Eiter von der freien Bauchhöhle abgrenzten. Die Hauptmenge 
des Eiters befand sieb im kleinen Becken zwisebeu dem Ute¬ 
rus und dem Rektum. 

Der Wurmfortsatz wurde entfernt, war ca. 6 Ctm. laug, 

1 Ctm. von der Basis des Wurmfortsatzes entfernt, befand 
sich eine narbige Striktur, die die Sonde nicht passieren Hess, 
dicht über dieser Striktur sehen Sie ein steck nadelgrosses 
Loch, durch das sich der Inhalt der entzündeten Kappe des 
Wurmfortsatzes in die Bauchhöhle ergossen hatte, denn die 
Kuppe war vollständig leer. Die Schleimhaut der Kuppe ge¬ 
schwellt und stark injiziert, die Wand beträchtlich verdickt. 
Es kommt bei uiib noch immer sehr selten vor, dass eine Ap¬ 
pendizitis in den ersten 2X24 Stunden in die Hände des Chi¬ 
rurgen gelangt. Eiue wirkliche Frühoperation erlebe ich, 
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■meines Wissens, zum ersten Kal; meist werden bedrohliche 
Erscheinungen abgewartet Dieser Fall beweist, dass der 
3. Tag zn einem erfolgreichen operativen Eingriff oft zu spftt 
sein kann, denn diese Pat. hätte am 3. Tage eine allgemeine dif¬ 
fuse eitrige Peritonitis gehabt, die nach meiner Erfahrung trotz 
der Laparotomie and trotz des SpQlens doch zum Tode führt. 
Aach in den aasländischen Statistiken ist es mir seiner Zeit 
anfgefallen, dass die Peritonitiden, die biszam3. Tage operiert 
werden, eine bessere Prognose haben, als diejenigen, die nach 
-dem 3. Tage auf den Operationstisch gelangen- Gestützt anf 
diesen Fall muss ich daher dringend raten, solche stürmisch 
einsetzende Formen von Appendizitis womöglich am er¬ 
sten Tage einem Chirnrgen zu überweiseu- 

In der Diskassion: Als ich bei der gestrigen Operation die 
Peritonealhöhle eröffnet habe, so quoll mir flüssiger Eiter 
entgegen, der vor dem Netz in der freien Bauchhöhle berum¬ 
schwamm, allerdings nur in der unteren Hälfte des Abdomens, 
die obere Hälfte war noch frei. Jedoch war dieser Eiter 
in keiner Weise durch die vorgelagerten Darmschlingen von 
der oberen Hälfte der Bauchhöhle abgeschlossen nnd hatte 
die Möglichkeit die Bauchhöhle auch weiter zu infizieren. 

Dr. Paul Klemm stimmt mit Vortragenden in Betreff 
der Frfiboperation voll überein, bei diffnser Peritrnitis ist es 
ihm auch nie gelongen, Patienten zn retten, mit den hier 
geänsserten Erfahrungen stimmen die Statistiken von Kro- 
g i n 8, Hehn nnd Lenander aber nicht überein, diese her¬ 
vorragenden Autoren, deren Namen für ihre Statistiken bürgt 
haben Heilungen zn verzeichnen nnd zwar keine kleine Zahl. 
Er könne sich diesen Widerspruch nicht erklären. 

Dr. von Bergmann meint, es liegt dieses in der nicht 
scharf gezogenen Grenze zwischen der allgemeinen nnd der 
zur Abkapselung tendierenden Peritonitis, sie sei auch schwer 
zu ziehen. Er erinnere sich fi 2 zu gleicher Zeit beinahe 
operierten jnngen kräftigen Patienten, bei dem einen mit gün¬ 
stigem Aasgang deckte sich der Befund mit dem von 
Dr. Boraliaupt, keine absperrenden Adhäsionen und doch 
Beschränkung auf Teile des Peritoneums; bei dem andern 
ganz wenig Eiter aber allgemein zwischen den Darmschlin¬ 
gen verteilt, er habe nach Beim ausgedehnte Spülung ge¬ 
macht und sei prompt der exitus erfolgt. Je weniger scharf 
die Stufen der Peritonitis auseinander gehalten werden, desto 
mehr verschöben sieb die Zahlen in den Statistiken zu Gun¬ 
sten der geheilten Fälle, so kämen seiner Meinung nach die 
Heilungen bei scheinbar allgemeiner Peritonitis zustande. 

Dr. Klemm demonstriert an Zeichnungen den verschie¬ 
denen Sitz der Perforation nnd wie sich die Teile des Abdo¬ 
mens dnreh die Adhäsionen and Verwachsungen zn schützen 
bestreben, nnn muss aber die Hehn'sehe Spülung unter 
hohem Drucke diese leichten Adhäsionen sprengen ohue doch 
wie Hehn es angiebt nnd seine Statistik zeigt eine allge¬ 
meine Peritonitis zn machen — ein Fehler müsse demnach 
irgendwo stecken. Bei einigen von seinen Heilungen habe er 
übrigens später gesehen, dass es sich um grössere oder klei¬ 
nere Abszesse gehandelt habe. 

Dr. von Bergmann meint, der von Dr. Bornhanpt 
angeführte Fall würde dranssen wol als allgemeine Peritonitis 
rnbriziert werden. In diesen Statistiken würden dann roelir 
Todesfälle anf die Robrik Abszess fallen. — Rehn spüle in 
der Tat gewaltsam, sein Wasserreservoir stehe eine Treppe 
höher als der Operationssaal and sprenge er nach eigenen 
Angaben alle Adhäsionen am den Eiter zwischen den Darm¬ 
schlingen zu entfernen. 

Dr. Born hau pt: Es erheben sich schon viele Stimmen 
gegen das Spülen, er habe nach mechanischer Entfernung 
des Eiters nur Tamponade angewandt. Der Zeitpunkt der 
Operation spiele die Hauptrolle, beim Abwarten wäre allge¬ 
meine Peritonitis in seinem Falle eingetreten und am 4. Tage 
wäre die Operation wol zn spät gewesen. 

Dr. P. K 1 e m in scheidet die eitrige von der janchigen Pe‘ 
ritonitls. Duich die Frfiboperatiou sei die Genese der Perito' 
nitis erst klar geworden, er verweist in diesem Punkte auf 
seine Arbeit und seinen Vortrag im vorigen Semester. 

Dr. von znr Mühlen hält seinen Vortrag über die ope¬ 
rative Behandlung der Oberkieferhöhleneiterung (erscheint 
jo d. Deutsch. Petersburger. Med. Zeitschrift). 

Dr. v. Rim scha betont ebenfalls, dass die acoten Empy¬ 
eme häntig spontan ausheilen und demnach einer Chirurg. 
Behandlnng nicht bedürfen. Schwer ist es aber festzustellen, 
wann ein aentes Empyem in ein chron. übergeht. 

Empyeme, die Monate lang bestehen, können noch immer 
nach wenigen Ausspülungen heilen, so dass wir nicht be 
reebtigt sind, solche Empyeme als chron. zu bezeichnen. 

Was nnn die chron. Empysme anbetrifft, so müssen wir 
bemüht sein, anf ihre Entstehung einzugehen. Wenn anoh 
je meisten Empyeme nach Infektionskrankheiten, besonders 


Influenza, aoftreten, so ist doch für einen grossen Teil der 
Empyeme ein kariöser Zahn die Aetiologie. Um nnn sicher 
festzustellen, ob etwa eia kranker Zahn reHp.ein Wurzelrest- 
chen das Empyem hervorgernfeu haben könnte, schicke ich alle 
Patienten, wo nur der Verdacht einer Zahnerkranknng besteht, 
zuerst zum Zahnarzt. Es ist mir vorgekomraen, dass schein¬ 
bar gesunde, schmerzlose Zähne sich :>>s k ank erwiesen. Die 
Empyeme, die vom Zahn aasgehen, sollen auch unbedingt von 
der Alveole aas behandelt werden, weil hier die Chancen für 
eine Ausheilung durch eine Ausbohrnng von der Zahnalveole 
rel. gross sind. Dass die Ausbohrnng stets ganz schmerzlos 
ist, kann Ich nicht zugeben. Es kommen wohl Fälle vor, wo 
nach Extraction des Zahnes die Highmorshöhle bereits eröfluet 
ist oder wo es nur eine ganze dünne Knochenschichlzn durch¬ 
brechen gibt, ln solchen Fällen ist die* Operation natürlich 
schmerzlos. Falls man aber einen Kanal von 2—3 ctm. Länge 
durch den Kiefer bohren ranss, um die Highmorshölile zu 
eröffnen, dann ist der Eingriff nicht schmerzlos. 

Leider sind wir nicht im Stande, von vornherein zu sagen, 
ob wir es mit einem hartnäckigen schweren oder einem gutarti¬ 
gen leichten Etnpyemzn tun haben. FötiJer. reichlicher Eitertet 
kein Beweis für ein schweres Empyem. Ebenso wenig sind 
die Beschwerden der Patienten ausschlaggebend. Die chirnrg. 
grösseren Eingriffe kommen daher meist dann in Frage, wenn 
uns die kleiuereu Eingriffe zur Ausheilung des Empyems Im 
Stich lassen. Auf alle die verschiedenen Methoden kann ich 
natürlich nicht eingehen. Wenn ich nur die am meisten 
bewährte Methode nach Lue-Caldwell mit der nach Fried¬ 
rich-Denker vergleiche, so bietet die letztere den grossen Vor¬ 
zug der leichtereu und übersichtlicheren Operation. Ich habe 
erst vor weuigeu Tagen einmal nach der Friedrich-Denker- 
scheu Methode operiert und kann daher über die Resultate noch 
nicht urteileu. Ich möchte nur antühren—ohne es der Methode 
znm Vorwurf zu machen—dass durch die Erhaltung der an¬ 
deren Mnscuel einerseits iu der hintersten Ecke der Highraors 
höhle ein toter Paukt entsteht, andererseits hängt zaweilen 
die natere Muschel im vordersten Abschnitt, und auf den kommt 
es gerade au so tief herunter, dass sie die künstliche Oeffunng 
zur Highmorshöhle fast ganz verlegen kann. — Doch erst die 
Zokuuft wird lehren, ob dadurch die Ausheilung behindert 
wird.— 

Mir scheint wohl, dass für die schweren Fälle der Highmors- 
böhlen-empyeme die Friedrich-Denkersche Methode die Metho¬ 
de der Zukunft ist. 

Dr. von zur Mühlen hebt Dr. R. gegenüber hervor, dass 
das Durchbohren der Alveole nach Cooper entschieden schmerz¬ 
los ausznführen sei, nach der richtigen Injectiondes Auäste- 
tikums empfinden die Patienten nur das Dröhnen des Motors 
als unangenehm, die Alveole wird wenn sie auch stark sein 
sollte, darch den Bohrer dabei spielend durchbohrt, eventl. 
Zahnreste dabei bestimmt uud sicher entfernt. 

Von der Entfernung der untereu Nasen-Muschel habe er 
stets abgesehen, er schreibe ihr zn wichtige physiologische 
Functionen zn.—Den Begriff der schwereren Fälle würde er 
jetzt weiter ausdehneu und auch dio Indicationsstellung für 
die Operation nach Friedrichs; es fänden dabei wie der vorge¬ 
stellte Patient zeigt keine Entstellungen statt, nicht einmal 
eine Einsenkung aer operierten Seite und die Pat. könnten 
bald nach Hause entlassen werden. Das Stifttrageu sei doch 
anangenehm, das Spülen lästig, auch nicht ästhetisch und die 
Heilung eine sehr langsame. 

Dr. von Sengbnscb, 
d. Z. Sekretär. 


Protokoll der VIII. Jahresgeneralversammlung 

der Livland. Abteilung des St. Petersb. ärztlichen 
Vereins zu gegenseitiger Hilfe am Sonnabend, den 
18. August 1907 */24 Uhr Nachmittags zu Dorpat 
im Saale der Grossen Gilde. 

Die Versammlung wird vom Präses, Dr. med. H. Truhart 
eröffnet, welcher mitteilt, dass die erste, zum 11. August 
1907, 7 Uhr Abends in der «Ressource» zn Dorpat augezeigte 
Generalversammlung wegen ungenügender Beteilung nicht 
zu Stande gekommen war, and konstatiert; dass die gegen¬ 
wärtige ordnungsgemäss berufene zweite Generalversammlaag 
laut § 24 der Statuten ohne Rücksicht auf die Zahl der er¬ 
schienenen Mitglieder beechlussfähig ist. 
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Er erinnert an die schwere Erkrankung; des I. Sekretärs 
Herrn Dr. med. Chr. Ströhroberg nna proponirt in An¬ 
betracht der Abwesenheit des Vizepräses, Herrn Prof. Kess¬ 
ler sowie auch des II. Sekretärs Herrn Dr. K. Pf aff, 
welche beide im Aaslande weilen zam stellvertretenden 
Sekretär für die heutige Generalversammlung Herrn Dr. med. 
Th. Lackschewitz, womit sich die Versammlung ein¬ 
verstanden erklärt. 

Vor der Tagesordnnng. fordert der Präses die Anwesenden 
auf, ihres verstorbenen Kollegen and Mitgliedes des Vereines, 
Dr. Wo 1 fgan g v on Gro t-Libaa zagedenken. Die An¬ 
wesenden ehren das Andenken des Verstorbenen durch Er¬ 
beben von den Sitzen. 

P. 1. Von einer Verlesung des Protokolls der VII. Jahres- 

f eneralversammlnng zu Wolmar sieht die Versammlung ab, 
a dasselbe in der St. Petersburger Medizinischen Wochen¬ 
schritt veröffentlicht worden ist and ausserdem jedem ein¬ 
zelnen Mitglieds des Vereines seiner Zeit zugesandt worden ist. 

P. 2- Der Kassaftihrer Dr. med. A. L e z i a s giebt den 
Kassenbericht für das verflossene Geschäftsjahr, d. h. ffir 
die Zeit vom 1. Juli 1906 bis rum 1. Jnli 1907: 


Ei nnahmen: 


Jahresbeitrag der 187 Mitglieder 

935 Rbl- 

— 

Kop. 

Znm Besten des Notstandsfond 

916 * 

24 

» 

Vom Wertpapierdepot gehoben 

500 * 

— 

» 

Koupons und Zinsen 

83 » 

66 

» 

Saldo zum 1. Juli 1906 

334 > 

36 

» 

Summa 

2769 Rbl. 

2ö 

Kop. 


Ausgaben: 


Der UuterstötzungBkasse überwiesen 

500 Rbl. 

— 

Kop. 

Dem Giro gntgebracht 

747 

» 

66 


Druckoukosten n. kleine Rechnungen 

86 


31 

> 

Gewährte Unterstützungen 

280 

> 


!» 

Notstandsfond 

950 

» 

24 

* 

Saldo znm 1 Jnli 1907 

205 

» 

05 

» 

Summa 2769 ßbl. 

26 Kop- 


Vermögeusstand des Vereins am 1. Juli 1907: 

Wertpapiere und 1 Wechsel 1500 ßbl. — Kop. 

Giro 762 » 09 » 

Saldo plus Notstandsfond 1155 » 29 j> 


Summa 3417 ßbl. 38 Kop. 

P. 3. Das Glied der Revisionskommission Dr. J. M e y e r- 
Dorpat verliest den Bericht genannter Kommission pro 1907, 
welcher folgenden Wortlaut bat: «Nachdem wir Endesunter¬ 
zeichnete, als erwählte Kassarevidenten der Livländischen 
Abteilung des St. Petersburger ärztlichen Vereins zu gegen¬ 
seitiger Hilfe am heutigen Tage die Einnahmen und Aus¬ 
gaben, die Kasse, das Giro-Konto sowie auch den Vermögens- 
stand geprüft haben, bestätigen wir hiermit, dass wir die 
Bücher, die Kasse, sowie den Vermögensstand in voller Ord¬ 
nung gefunden haben.» 

Dorpat, den 13. August 1907. 

Dr. med. A. H a r t g e, 

Dr. med. W. Kieseritzky, 
Dr. med. Joh. Meyer. 

P. 4. Der stellvertretende Sekretär verliest folgenden, vom 
abwesenden II. Sekretär D. K. Pf aff verfassten Rechen¬ 
schaftsbericht über das verflossene Geschäftjahr. 

Die Anzahl der Mitglieder betrug im verflossenen Jahre 
187 gegen 191 im Jahre vorher. Ein Mitglied, Dr. Wolf¬ 
gang von G r o t*Libau hat den Verein durch den Tod 
verlassen. Ihren Austritt angemeldet haben 6 frühere Mit¬ 
glieder, alle aus Mitan nnd zwar die Herren Dr. Fr. Bi d d e r- 
Mitan, Dr. S. C 1 aa s e n-Mitau, Dr. Paul L i e v e n - Mitau, 
und Dr. H o h e i s e 1-Mitan. Als ansgetreten zu betrachten 
sind, weil sie ihren Mitgliedbeitrag nicht geleistet haben 21 
Mitglieder. Neueingetreten sind 24 Mitglieder: Dr. ß. v o n 
Grot-Mitan, Dr. 0 h s o 1 i n g-Windau, Dr. W. vonRai- 
s o n-Doblen, Dr. V i e r b n f f-Moskau, Dr. S m i I g a-Wenden, 
Dr. M e e 8 i s-Lnbahn, Dr, K a n p i n g-Sesswegen, Dr. Georg 
E n g e 1 m a n n-Riga, Dr. E. M a s i n g-Dorpat, Dr. N. R e i c h- 
ard--Werro, Dr. E. vo n V i e ti n g h o f f-Pernau, Df. ; E. 


M 1 c k w i t z-Zintenhof, Dr. E. Hasenjäge r-Palla, Dr. A. 
S c h n e i d e r-Trikaten, Dr. W a 11 e r fl o 1 8 t-Riga, Dr. L. 
Bor n b a a pt-Riga, Dr. K. Ta n t sc b e r-Riga, Dr. Th. 
B oettcher-Rlga, Dr. von ß iemscha-Riga, Dr. von 
Sengbusch-Riga, Dr. W. Rath-Riga ( Dr. H. G o 1 d- 
be r g-Talkbof, Dr. C. B o c k-Bathen, und Dr. B. Sten- 
d e r-Liban. 

Von diesen 187 Mitglieder sind in Livland anf dem flachen 
Lande and in den kleinen Städten — 108 wohnhaft, in Riga- 
30, in Kurland — 45, io Estland 2 and im Inneren 4« 
Reiches — 7 Mitglieder. 

Aas der Zahl der Vertrauensmänner des Vereines Ist Dr- 
von Bracke 1-Mitau aasgeschieden und trat an seine Stelle 
Dr. von Osten-Sacken.Uitan und dann ist noch Dr. 
B i e h I e r-Banskelfortgezogen, dessen Stelle eben noch va¬ 
kant ist. 

Im verflossenen Jahre ist der Vorstand 4 Mal (gegen 11 
Mal im Jahre vorher) zu offiziellen Sitzungen zasarameo?«- 
treten. 

Aus der Kasse des Vereines wurde vom Vorstände der 
Doktorin Blau eine einmalige Unterstützung von 900 Rbl. 
bewilligt. 

Anleihen sind im verflossenen Jahre bei der Vereinsk&sse 
nicht gemacht worden, nur hat der Vorstand eine früher ge¬ 
machte Anleihe eines Mitgliedes im Betrage vou 400 Rbl. anf 

1 Jahr prolongiert. 

Das Ehrengericht des Vereines hatte im verflossenen Jahre 

2 Mal Veranlassung zusammenzntreten. ln dem einen Palle 
handelte es sich um eine Klage eines Mitgliedes gegen ein 
anderes Mitglied auf Inkollegialität und konstatiert das Ehren¬ 
gericht, dass tatsächlich eine Verletzung der Regeln der Kol¬ 
legialität Vorgelegen hatte. Ih dem zweiten Falle handelte ei 
sich am eine Klage eines Mitgliedes gegeu einen Kollegen 
der nicht Mitglied des Vereines war, sich jedoch der Juris¬ 
diktion des Ehrengerichtes des Vereines unterwarf, weil letz¬ 
terer gelegentlich einer Konsultation bei einem Patienten 
dem ersteren Beschuldigungen ausgesprochen und in Zeugen- 
gegenwart Behauptungen aufgeatellt haben sollte, die geeig- 
net waren das ärztliche Renomnfe des Klagenden zu unter¬ 
graben. — Das Ehrengericht konstatierte, dass vom Beklag¬ 
ten am Krankenbette Aeusseruogeu gemacht worden waren, 
die als kränkende und beleidigende Kritik der Behandlung 
des Klagenden anfgefasst werden konnten, sowie auch die 
Stellung und Interessen des Klagenden schädigen konnten 

- und sah in diesen Aenssernngen in ihrer Form uud Fassung 
eine Verletzung der traditionellen Regeln und Gesetze der 
Kollegialität. — Eine mala fides verneinte das Ehrengericht 
unter dem durch das Verhör gewouuenen Eindrucks, dass 
der Beklagte sich die Tragweite seiner Aensserungen nich 
vergegenwärtigt hatte. 

Der Vorstand wurde In 2 Fällen von Mitgliedern des Ver 
eines am juristischen Beistand zur Erlangung rückständiger 
Honorare gebeten. Da es sich in beiden Fällen um ei Qe eifl ' 
fache Beitreibung einer Sebald and nicht etwa um eine Ver¬ 
weigerung resp. Beanstandung der Höhe dea Honorars han¬ 
delte, so schlug er den Petenten vor, sich auf Kosten des 
Vereines an einen ortsansässigen Advokaten zn wenden, lu dem 
einen Falle hat der Vorstand hierauf noch keine Antwort 
erhalten, in dem anderen jedoch wies das betreffende Mit¬ 
glied den vom Vorstande vorgeschUgenen Modus als nicht 
richtig nnd der Würde des ärztlichen Standes nicht ange¬ 
messen zartick, trotzdem von ihm in einem früheren Falle 
der gleiche Rat des Vorstandes unbeanstandet und mit gu¬ 
tem Erfolge befolgt war. Als darauf der Vorstand seinen 
Vorschlag mit ausführlicher Motivierung aufrecht erhielt, 
quittierte der Betreffende mit seiner Austrittserkläi ung. 

Dieser Fall, und dazu noch der Umstaud dass unmittelbar 
nachher 5 weitere Mitglieder ans derselben Stadt ihren Aus¬ 
tritt ans dem Vereine anzeigten, gaben dem Vorstande \er* 
anlassnng die Generalversammlung um eine Direktive zu 
bitten, wie er sich in Zukunft zu den Gesuchen der Mitglie¬ 
der nm juristischen Beistand bei Honorarforderungen ver¬ 
halten soll und wird darüber des Näheren im p. 5 der Tages¬ 
ordnung die Rede sein. 

In einem Falle wurde der Vorstand von einem Mitglieds 
wegen eines Erpressungsversuches von Seiteu eines Patienten 
um julistischen Beistand ersucht und übergab er die Ange¬ 
legenheit dem JuriskoDsulten des Vereines, doch ist ihrn zur 
Zeit über den Ausgang des Falles noch nichts bekannt. 

ln einem weiteren Falle wnrde der Vorstand vou eine» 
Mitgliede in folgender Veranlassung um juristischen Beistand 
ersucht: der Betreffende war vom Gericht zu 5 Rbl. Strafe 
verurteilt worden, weil er einer Citatlon als Expert vor Ge¬ 
richt nicht Folge geleistet hatte. Er hatte Jedoch die Annahme 
Mer Citation verweigert, well auf der-AareBse sein Vor-u n( * 
Vatersname nicht angegeben waren und weil -sie ausserdem 
«Bpany» statt cgoaTopy negmiHU» adressiert war. Ein späteres 
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Mal war ihm dieselbe Citation von einem Revieraufseher in 
Gegenwart eines Zeugen durch die Tür geworfen worden. 

Nachdem der Vorstand sich ans allen anf diesen Fall be¬ 
züglichen Gesetzesparagraphen davon überzeugt hatte, dass 
das Gericht nicht verpflichtet Ist auf der Citation die Titel 
der Experten, wol aber nur die der Parten anzngeben, musste 
er dem Petenteq der absoluten Aussichtslosigkeit wegen 
von jedem Proteste gegen die Leistuug der Strafzahlong ab- 

Endlich gelangte noch an den Vorstand ein Schreiben, das 
von den Dr. Dr. Lieven, Neuberg und Bertels-Riga im Auf¬ 
träge unterschrieben war nnd die Mitteilung enthielt, dass auf 
einer Reihe von kollegialen Besprechungen in Riga die Frage 
der Gründung einer Ärztlichen Standesvereinigung aufgewor¬ 
fen worden wäre. Nachdem die Ziele und Zwecke dieses Ver¬ 
eines beschrieben, wurde an unsere Liyläudische Abteilung 
des St. Petersburger Ärztlichen Vereines zu gegenseitiger 
HUfe die Frage gestellt, ob es ibr möglich wÄre, das.Schwer¬ 
gewicht ihrer Tätigkeit auf die Behandlung Ärzticher Stau¬ 
desfrage zu verlegen, eventuelle StatutenverÄnderungen — 
womöglich im Laufe eines Monates — vorzunehmen und die 
Verwaltung nach Riga zu verlegen, 

Der Vorstand antwortete hierauf, dass zur Erreichung der 
im betreffenden Schreiben gekennzeichneten Ziele eiue Ver¬ 
änderung der Statuten nicht nötig wäre, dass die Wahl des 
Vorstaudes und des Ortes seiner Tätigkeit von der General¬ 
versammlung besorgt würden, und dass die Unterzeichner des 
Schreibens vom Vertrauensmann« des Vereines Herrn Dr. 
Bernsdorff-Riga alles Nähere erfahren könnten, da der 
Vorstand mit letzterem wiederholt mündlich und schriftlich 
über die angeregten Fragen verhandelt hätte. 

Nachher ist in dieser Frage weder von den Unterzeichnern 
des Schreibens, noch anch von den Vertrauensmännern des 
Vereines mit dem Vorstande irgend eine Verhandlung geführt 
worden. 

Wie alljährlich, so wurden auch dieses Mal die Mitglieder 
vom stellvertretenden Sebretär darauf aufmerksam gemacht, 
dass ihnen die Protokolle der Vorstandssitzungen auf Wunsch 
zur Einsicht ausliegen. 

. Hierauf er teil tu die Generalversammlung dem Vorstande 
D e c h a »• g e für das verflossene Geschäftsjahr. 

P. 5. Die Generalversammlung beschliesst auf den Vor¬ 
schlag des Präses hin in diesem Jahre ebenso wie es auch 
im Vorjahre geschah rund 500 Rbl. in die ärztliche Unter- 
stützungskasBe für Wittwen and Waisen abzuführen, statt 
der stataLengemäss zu zahlenden 50 pCt. der jährlichen Rein¬ 
einnahme, die für dieses Jahr ca. 483 Rbl. betragen wtirdeu. 

Nachdem der Präses zu dem gleichzeitigen Austritt raeh 
rerer in Mitaa lebenden Mitglieder des Vereines nähere Er¬ 
läuterung gegeben hat, bittet er die Generalversammlung im 
Namen des Vorstandes um eine Direktive, wie letztere sich 
in Zukunft zu den Gesuchen der Mitglieder um juristischen 
Beistand bei Honorarforderungen verhalten soll. 

Der Vorsund hatte bis jetzt den Standpunkt vertreten, 
dass unser Verein kein Inkassoverein sei, durch dessen direkte 
Vermittelung sich ein jedes Mitglied seine ausstehenden Ho- 
norarzahluneen beitreiben lassen könBte, uud hatte daher bei 
'Gesuchen solcher Alt die Beitreibung nicht dem Juriskonsul- 
ten unseres Vereines übergeben, sonaera den Mitgliedern deu 
Vorschlag gemacht, sich auf Kosten des Vereines an einen 
ortsansässigen Advokaten zu wenden. Abgesehen davon, dass 
nach Ansicht des Vorstandes eine Einkassierung von rück¬ 
ständigen Honoraren das Prestige des Vereines entschieden 
beeinträchtigen würde, so würde ausserdem noch eine solche 
Praxis allein schon dnrch die ReiBeunkosten des Juriskonsul* 
ten die bescheidenen Mittel des Vereines bei Weitem über¬ 
steigen. — Ganz anders bat sich selbstverständlich der Vor¬ 
stand zu den Fällen gestellt die ein prinzipielles Interesse 
batten, bei denen etwa eine Rechtsverletzung, ein Kontrakt- 
brach oder dergleichen vorlag. Handelte .es sich also um die 
Verweigernng eines Honorares oder um eine Beanstandung 
der\Höhe eines Honorares von Seiten des Patienten; so fühlte 
sich der Vorstand verpflichtet ex officio den Reehtssundpunkt 
eines Mitgliedes in die eigene Hanl zu nehmen resp. densel¬ 
ben: auch, durch seinen JuTiskonsnlten vertreten za lassen. 

Die Generalversammlung billigte diesen Standpunkt des 
Vprstnades einstimmig und ersuchte denselben sich auch in 
Zukunft bei den Gesuchen betreffend Houorarforderungeu von 
deu oben gekennzeichneten Ueaicbtspniiten leiten zu lasseu. 

Der Präses teilte mit, dass die Wittwe Doktorin B. deren 
Mann bekanntlich vor l 1 /* Jahren am Typhus gestorben war, 
sowol im vorigen Jahre als auch für dieses Jahr auf ihre 
dahin lautende Bitte eine änbvention von 200 Rbl. pro anno 
erhalteu hat, und fragte im Namen des Vorstandes an, ob die 
Generalversammlung es wünsche, dass ihr auch nächstens auf 
ein eventuelles Gesuch hin eine solche Subvention vom Vor¬ 
stände zugebilligt werden solle, indem er zugleich bemerkte, 


dass nach Ansiobt des Vorstandes diese Summe die Unter- 
•ttitzupgsfählgkeit des Vereins bei weitem übersteigt Die Ge¬ 
neralversammlung wies anf den Beschluss der vorjährigen 
Generalversammlung hin, laut welchem in konkretem Palle von 
einer ständigen Unterstützung Abstand zu nehmen sei nnd 
Überlie88 dem Vorstände die Entscheidung über Gesuche be¬ 
treffend eine temporäre Unterstützung. 

P. 6. Wahl der Revisionskommission. Es werden die bis¬ 
herigen Revidenten Dr. Job. Meyer, Dr. W. Kieseritzky 
und Dr. A. Hart ge wiedergewänlt. 

An Stelle des früheren Vertrauensmannes des Vereines Dr. 
B i e h 1 e r, der fortgezogen ist, wurde auf den Vorschlag des 
Vorstandes Dr. Teophil K ü g 1 e r-Schönberg zum Ver¬ 
trauensmanns für Baaske and Umgegend von der Generalver¬ 
sammlung gewählt. 

Präses: Dr. med. H. Tr n hart. 

KaBsaführer. Dr. A. L e z i u s. 

Stellvertr. Sekretär: Dr. Th. Lackschewitz. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 


— Am 9. Dezember vollendeten sich 30 Jahre der wis¬ 
senschaftlichen nnd pädagogischen Tätig-, 
k eit des Professors der Pathologie an der Kiewer Univer¬ 
sität, wirkl. Staatsrats Dr. Wlad. WysBokowitsch. 

• — Der ausserordentliche Professor der operativen Chirurgie 
in Charkow Dr. J. Penski ist anf den anreh den Tod Prof. 
Ssokolows erledigten Lehrstuhl der chirurgi¬ 
schen Hospitalklinik fiberee führt worden. 

— Der Rektor der Helslngforser Universität, Staatsrat 
H j e 1 1 , ist znm Senator und Gehülfen des Chefs der geist- 
liohen Expedition des finnländischen Senats ernannt worden. 

— Der Konsultant für innere Krankheiten am Warschauer 
Alexander-Marien-Institnt Dr. Heinrich ist 
auf nein Gesuch mit Uuiform verabschiedet worden. 

— Als Kreisarzt des Windaus eben Kreises 
(in Karland) ist, an Stelle des verstorbenen Dr. F. Wald- 
haner, der doftige freipraktizierende Arzt Dr. J. K i • 
witzky bestätigt worden. 

— Der Professor der Chirurgie and Direktor der Chirurgie 
sehen Klinik an der Universität Kiel, Geh. Medizinalrat Dr. 
Heinrich Helferich, hat krankheitshalber seinen A b • 
schied genommen. Za seinem Nachfolge r ist, nach¬ 
dem Prof. Dr. Lex er (Königsberg'» abgelehnt hat, der Ober¬ 
arzt der chirurgischen Universitätsklinik in Breslau, Prof. 
Dr. Willy A n s c h ü t z, berufen wordeu und hat den Ruf 
angenommen. .. 

— Wie verlautet, beabsichtigt der Direktor des anatomi¬ 
schen Instituts In Freiburg l. Br. Dr. Wiedersheim 
von seinem Amte zurückzntreten, da ihm die gefor¬ 
derten Mittel znr Erweiterung des Anatomiegebändes nicht 
bewilligt worden sind. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten.’ 


— In der Verwaltung des Odessaer Lehrbezirks soll ein 
; anonymes Schreiben eitigelaufen sein, in welchem mitgeteilt 
i wird, dass eine grosse Zahl freier Zuhörerinnen in 

die Odessaer Universität aufGrnnd gefälsch¬ 
ter Zeugnisse aafgenommen worden seien. Auf der 
Dorpater nnd Kiewer Universität sind solche gefälschte 
Zeugnisse schon nachgewiesen worden. Vor" kurzem wurde in 
einem Dorfe bei Warschau eine Fabrik vöü Schnl- ün# 
Universitätszeugnissen entdeckt. 

— Ein Ambulatorium für 8 praohstö rangen’ 
ist im Berliner klinischen Dniversitfttsinstitut eingerichtet,; 
Damit ist znm ersten Male in einer Universitätsanstait sine' 

L Behandlung«- nüd Lehrstätte anf dem Gebiet der Sprach¬ 
störungen geschaffen worden. Ueber die grosse Verbreitung 
dieser Störungen nnd ihre Soziale Bedeutang macht der Lei¬ 
ter des Ambulatoriums, Privatdozent Dr. H. G u tz>üian n,‘ 
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folgende interessante Angaben: Unter dor Schnljagend 
Deutschlands gibt es wenigstens 1 v. H. Stotterer, d. h. es 
befinden sich in den deutschen Schulen nicht weniger als 
100,000 stotternde Kinder im Alter vom 6. bis zom 14. Jahre. 
Unter Hinzurechnung der anderen Sprachstörungen (Stam¬ 
meln, Lispeln, Näseln u. s. w.) muss man etwa 200,000 sprach- 
gestörte Schulkinder annehmen. Bei dem Heere werden all¬ 
jährlich etwa 1000 Mann wegen Stotterns nicht eingestellt. 
Gntzmann betont mit Recht, dass die Gleichgültigkeit von 
Eltern und Erziehern gegen Sprachstörungen aufhören müsse, 
da die Berufswahl der spracbgestörten Kinder sowohl durch 
däs Sprachübel selbst, wie durch die hieraaf beruhende, min¬ 
derwertige Scbnlausbildung erheblich erschwert wird. Das 
Ambulatorium dient in gleicher Weise der Behandlung von 
Sprachstörungen, wie aer Ausbildung und dem Unterricht 
von Studierenden und Aerzten. 


Standesangelegenheiten. 

— Unter den Angeklagten im Prozess gegen* die sozial¬ 
demokratische Fraktion der zweiten Reicbsduma befand sich 
auch das Reicbsdumamitglied Dr. A.J. Winogradow. 
Er wurde für schuldig befunden und in dem vom Senat am 
1. Dezember gefällten Urteil za vier Jahre Zwangs¬ 
arbeit verurteilt. 

— Der Landschaftparzt Dr. Fürst Alexander Goly- 
z i n, welcher, wie wir seinerzeit berichteten, wegen einer 
regierungsfeindlichen Rede auf Anordnung des Ministers des 
Innern von dem Amte eines Vorsitzenden des Swenigorod- 
scben Kreislandschaftsamtes entfernt wurde, ist jetzt wieder 
vom Moskauer Gonverneor als Landschaftsarzt der 
Swenigorodschen Landschaft bestätigt worden. 

— Bestrafung einer Ankündigung von E nt- 
ffettüngstabletten ln Berlin. Dr. M. und Sch. 
hatten, wie die «Phaim. Ztg.» berichtet, in Berliner Zeitungen 
Eütfettungstabletten angekündigt und dabei angegeben, dass 
ohne Beschränkong der gewohnten Lebensweise durch die 
Eaifettnngstabletten in kurzer Zeit eine schnelle Gewichts¬ 
abnahme erzielt werde. Nach der Polizeiverordnnng vom 
30- Juni 1887 ist es jedoch verboten, solche Heilmittel anzn- 
preisen, deren Verkauf beschränkt oder verboten ist. Dr. Id. 
and Gen. bestritten, sich strafbar gemacht zu haben,’ 
da es sich nicht um ein Heilmittel, sondern am ein k o s m e- 
tische 8 Mittel handle; Fettleibigkeit sei keine 
Krankheit, sondern ein Schönheitsfehler. Die 
Strafkammer Hess diese Argumentation aber nicht gelten, 
sondern verurteilte Dr. M. und S c ii. zu einer Geldstrafe, da 
eine Zuwiderhandlung gegen die erwähnte Polizeiverordnung 
vorliege. Die fraglichen Tabletten fielen unter No. 9 A der 
kal8erl. Verordnung vom 22. Oktober 1901 und dürften nur 
in Apotheken feilgehalten oder verkauft werden. Es bandle 
sich mithin um ein Heilmittel, dessen Verkauf beschränkt sei. 
Setze sich Fett über das Normalmass au, so liege eine krank¬ 
hafte Veränderung des menschlichen Körpers vor, welche 
als Krankheit anzusehen sei. Gegen diese Entscheidung leg¬ 
ten Dr. M. und S c h. Revision ein. Das Kammergericht wies 
jedoch durch Entscheidung vom 3. Oktober d. J. die Revision 
der Angeklagten als anbegründet zurück, da die Vorentschei¬ 
dung ohne Rechtsirrtum ergangen sei; die Angeklagten hät¬ 
ten die Absicht gehabt, eine Krankheit zu beseitigen. 

— Frankfurt a. M. Wegen prahlerischer Anpreisung seiner 
Heilmethode wurde eiu früherer Pfarrer vom hiesigen Schöf¬ 
fengericht zn 60 Mk. Geldstrafe verurteilt. 

Wir wollen abwarten, ob die bei uns für die Inserate über 
Heilmittel neuerdings erlassene Verordnung ebenso streng 
gebandhabt werden wird, wie das in Berliu geschieht. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Eine Büste Prof. Ernst v. Bergmanns 
wnrde ln der letzten Sitzung der freien Vereinigung der 
Chirurgen Merlins in der chirurgischen Klinik, Ziegelstrasse. 
feierlich enthüllt. Die lebensgrosse, dankte Bronzebüste ist 
ein Geschenk der ehemaligen Schüler des berühmten Chirur¬ 
gen, von denen viele erschienen waren, die jetzt bereits eine 
hervorragende Stellung als Chirurgen an Universitäten und 
grossen Krankenhäusern einnehmen. Prof. Sonnenbarg 
übergab die mit Lorbeer and Blnmen umgebene Büste, welche 
neben der von Gräfe, Dieffenbach und Langen- 
beck zum bleibenden Gedächtnis an den berühmten Chirur¬ 


gen and edlen Menschen im grossen Hörs&ale der Klinik anfge- 
stellt worden ist, dem gegenwärtigen Leiter der Klinik, Prof. 
Bier. 

— Um das Andenken an den grossen rassischen Chirargeu 
N. J. Pirogow in Moskau dauernd zu erhalten, hat die 
dortige Stadtvertretong jetzt gelegentlich seines 25. Todes¬ 
tages beschlossen, das I. Stadthospital «Pirogowhos- 
pital» zn benennen, die Zarizynstrasse in Moskau in «P i- 
rogowstrs sse» umzubenennen nud eine Prämie auf 
den Namen Pirogows za stiften. 

— Der bekanntlich vom 19.—22. Dezember d. J. hier statt- 
findende VII. allrussische Chirurgenkongress 
wird seine Sitzungen au diesen Tageu von 10—1 vormittags 
und 2—5 Uhr nachmittags abhalten. Am 18. Dez. wird um 
8 Uhr abends die Begrüssnng der Mitglieder im 
Pirogow-Museam stattfinden. Das Bureau des Kon* 

resses wird am 18. Dez. von 12—3 Uhr geöffnet, sein, 
orsitzender des Organisatlonsbureans ist Prof. Dr. S. P. 
F e d o r o w von der militär-medizinischen Akademie. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken ln den Zivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 1. Dez. 
d. J. 12611 (142 mehr als in der Vorwoche), darunter 840 
Typhus —(14 wen.), 1057 Syphilis — (15 wen.), 355 Schar¬ 
lach — (13 wen.), 271 Diphtherie] — (12 mehr), 87 Masern — 
(20 mehr), and 15 Pockenkranke —(7 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbe fälle In St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 25. Nov. bis 1. Dez. 
d. J. im ganzen 862 (472 M., 390 W.), darunter an folgendes 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 1. Typhus abdoui. 16, Febris recurrens 4, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Maseru 23, 
Scharlach 24, Diphtherie 19, Croap 0, Keuchhusten 16, Kron- 
pöse Lungenentzündung 32, Erysipelas 1, Grippe 3, Katar¬ 
rhalische Lungenentzündung 79, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Krankheiten 263,Antbrax0,Hydrophobie0,Puerperalfleberl, 
Pyämie und Septicaemie 18, Tuberkulose der Langen 114, To- 
berkalose anderer Organe 31, Alkoholismos und Delirium tre¬ 
mens 9, Lebensschwäche and Atrophia infantum 50, Maru- 
mns senilis 34, Krankheiten des Verdaunngskanals 123, Tot¬ 
geborene 45. 


-+- Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 8. Jan. 1008. 

(Jahressitznng). 

Tagesordnung: Masing: Präsidialvortrag. 

Jahresberichts der Sekretäre und des \ 
Kassierers. 

Wahlen. 

Diejenigen Mitglieder, die noch keinen Fragebogen für da» 
biographische Album erhalten haben, werden ersucht, sieb 
zur Erlangung eines solchen an den Präses zu wenden. 


Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 


-+- N ächste Sitzung: des Deutschen Ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 17. Dez. 1007. 


Tagesordnung: 1) Alb&nui: Ein Fall von cystischer 
Degeneration der Organe. 

2) Wladimiroff: Ophthalmoreaktion 
bei Malleus. 
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m^V*»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-' undausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CAHÄTOTEHT» BAy9PT> 

cnocoßcTByeTT» HaKOimetiiio bt» opraHHSMt ÖtjiKa h $oc(t)opa, noBbiuieHiio okhcjih- 
TenbHofl aHeprlH, ycHJieHiio oÖMtHa BeiuecTBi» h HBJiaeTCH noaTOMy oähhmt> H3B 
caMbixB fltflCTBHTejibHbixi. yKptnjunoupix'b cpeacTBi». Otipaaiibi h JiHTepaTypa 
BbicbiJiaiOTCfl r. r. BpauaMT» no TpeöoBaHiio 6e3iuiaTH0. 

noKopH-bfime npocHMi> npormcbiBaTb „CaHaTorem* tpiipMu Bayapi» h Ko.“ bo H36b>Ka- 
Hie CMbrneHiH cb HeAoöpOKauecTBeHHbiMH no;urfejiKaMH. DiaBHoe npeAcraBHTenbCTBO 
CaHaToreHa, C.-fleTepßyprb, Bojibwaa KomoineHHaa, 29. 


mmm mimm «liebreich» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absolnter Reinheit nnd unübertroffener Qualität. 


Marke 



108)53- 28 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


Scharlach-Serum 

innerlich zu reichen. 

„Scarlatin Marpmann“ Nr. 1 zur Vorbeugung 
„ „ Nr. 2 zur Heilung 

zu Rbl. 2 50 Kop. pro Flasche ist in den Apotheken zu haben. 
Niederlage für St. Petersburg bei K. A. Kr entzien, 

Sergiewskaja, 3. Telephon Nr. 53-30. 

Hauptniederlage beim Generalvertreter für Russland: 

K. A. Jung, Moskau, Sadowniki, Haus Priwalow. 


Bordighera« 


[(Riviera Ponente) 

Dr. Paul Hiinel, 

im Sommer in Bad Nauheim, 
praktiziert wie früher. 
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Airol 
Asterol 
Sulfosotsirup 
Jhiocoltabl. 


Jhioeol 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Thiffenol i Sulfosotsirup 


Arsylin 


Profylin 



Synthetisches Schwefelpräparat. 

Braune dicksirupöse, geruch-und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

Leicht resorbierbar, juckreiz-und schmerzlindernd, 

fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
Praxis und Dermatotherapie. 

Thigenolseife enthält 10% Thigenol „Roche*. 

* Muster und T.ltorfl 


die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis ßrom-Profylin 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- c; 

Qtra«h„1n«P Influenza. CtSetl' tTOtyiMH 


zustände, Skrophulose, Influenza. 
TT7_ Sulfosotsirup ist nur echt 

Warnungj & «** 


tur *ur VPrfilKunß. 1 


F. HOFFMANN-LA ROCHE i C IE , BASEUchweiz),GRENZACH<b»den) 






ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Eigenthnm der Französischen Regierung. (34) 24—17. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech¬ 
säle'und Billards Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 


PERTUSS1N 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gescn. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aefztl/pbe Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssln“ war eiue üherrasch&pde; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in eimgeaTagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so worden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwer.den und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissehburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssln war es mir beim Erbrachen plötzlich 
als athmete iph die freie herrliche Luft apt einem Alpen-iGiptel. Diese Leicht 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der'ich infolge langjähriger Uroncbiaikatairh; 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Meiu Urtheil geht dahin, dass das Pertnssln ein Mittel ist, das i« kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh öberznföhren vermag. Icn kenne znr 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich B. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten za den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Standen bereit* 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 


H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
osik, Apotheker, Kiew. Pfui Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hiergestellt in der Komqiandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (63) 0—22. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Prl. Pauline Winkel, KoHHorBap- 
ÄeflcKiM nepeyaoKi 4 , kb. 2. 

Gertrud Genez, KasaacKaa y*., a. H, 

kb. 20. 

Charlotte Holstein, KasaHCKas yj., 

H. 11, kb. 20. 


Ueransgeber Dr.RndolfWanach. 


Bnchdruckerej v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. Ml5. 
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XXXII, JAHKGAR«. ST. PETERSBURGER 




unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Rijra. 

Dr. Rudolf Wanach. 

. , , St. Petersburg. 


Die, St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Aboxme&tntipreii ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr,4Rbl. lür das halbe Jahr inlü.Postzustellung;in den anderen 
Lindern SO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertlonsVreis 
für die 3mal gespaltene Zeile in PetitistS0Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren Werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-»Referate werden nach dem Satzevon 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt J'A 14, zu richten, -r- Manus¬ 
kripte sowie alle auf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den geschäftsführenden Redakteur Dr. B-Wanack 
in St. Petersburg, Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten,. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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Petersburg, den 2z. Dezember (4. Januar). 


1907. 


lnnai;.: F. Weber; Zur Aetiologie der Coxa vara. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Enzyklopädie 
der praktischen Medizin, herausgegeben von Dr. M. T. Scbnirer und Prof. Dr. H. Vierordt— Mitteilungein 
aas de r Ges e 111 s ch a f t praktischer Aerzte zu Riga. — Zas chrift an die Redaktion. — Tages- 
nachrichten. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung , nes konnte durch die Verbiegung des Schenkelhalses, 


Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird ancb im Jahre 1906 unter der jetzigen Redaktion und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Origiaalarbeitea sowohl als dnrch Referate 
und Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga« der medizinischen Gesell* 
Schaft zn Dorpat, der Gesellschaft Livländischer Aerzte, der 
EstlBndlschen ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
zu Libau und des Livländischen ärztl. Rechtsschutzvereins. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medizinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in rnss. ntedlzin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist iuel.' Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Anfträge bittet man an die Bucb- 
handinng von C. Richer in St. Petersburg, Newsky Prospekt- 
Nr. 14, zu richten. 



Zur Aetiologie der Coxa vara. 


Von • 

F. Weber. 

Dozent der r Chirurgie au der Miiitär.-mediz. Akademie zu 
'■ - ■ St. Petersburg. 

* (Schluss.) 

Es unterliegt- keinem Zweifel, dass wir es hier mit , 
einer subakuten Osteomyelitis des oberen Teils des ,\ 
Femnrscbaftes. zu tun hatten. Die Verkürzung des Bei- 


also eine Coxa vara, oder durch die Ablösung der Kopf.- 
epiphyse erklärt werden. Zu Gunsten der zweiten Ver¬ 
mutung sprach der akntd Beginn der Krankheit und 
der Umstand, dass hinter dem Acetabulom ein knöcher-' 
uer Vorsprung zu tasten war, der bei oberflächlicher 1 
Betrachtung für den pach oben verschobenen Schenkel-, 
hals gehalten werden konnte; wie es sich nachher 
heransstellte war der Knochenvorsprung die sehr stark 
nach oben und innen dislozierte Troclunterspitze. Für ', 
die Coxa vara sprach die Schmerzlosigkeit und die gut 
erhaltene Funktion des Gelenkes. Das Röntgenbild 
zeigte, dass wir es mit einer sehr gut a .^gesprochenen 
Coxa vara za tun haben. Der obere Teil des Femur- ' 
Schaftes ist stark verdickt, die Struktur der Spongiosa 
vollständig verschwommen (Folgeu der Osteomyelitis): 
Der Schenkelhals und Scbenkelkopf sind ganz unver-' 
ändert; unter dem Trochanter major ist eine ganz 
deutliche Einknickung des Schenkelschaf ;es zu sehen;» 
wobei also der Winkel zwischen Schenkelhals und 
Schaft bis 80° verkleinert erscheint. Diese Verkleine.v 
rung des Winkels ist dadurch zu Stande gekommen*, 
dass der ganze Schenkelhals sich um seine sagitUlp; 
Axe gedreht hat. Der Kopf hat sich dabei nach unten 
und etwas nach anssen disloziert, während die Trochan-., 
terspitze uach oben und innen verschoben wurde. Auf 
einem Röntgenbilde ist sogar eine deutlich hervortre-, 
tende Fraktnrlinie za sehen. Natürlich kann hier nur. 
von eiuer pathologischen Fraktur nach einer osteomye-; 
litischen Erweichung des Knochens die Rede sein. 

In der Literatur sind eine ganze Reihe von Fällötf 
erwähnt, Wo die Tuberkulose des Schenkelhalses 
zur Coxa vara geführt hat. Hier handelt es sich nicht 
am schwere Formen der Coxitis, die mit einer voll¬ 
ständigen Zerstörong des Schenkelkopfes and des Aceta- 
hui um einhergehen nnd gewöhnlich zn starken Funk--, 
tionsstörungen fuhren. Es sind meistens leichte Fälle,, 
wo die tuberkulösen Herde in Form von einzelnen Gray 
nulationsnestern oder kleinen verkästea gat inoapeu- 
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Herten Sequestern in irgend einem Teil des Schenkel¬ 
halses sich entwickeln. Wenn diese Nester ausserhalb 
der Gelenkkapsel sitzen, wird die Funktion sehr wenig 
gestört. Diese Ffll'e könueo bei einer rationellen kon¬ 
servativen Behandlung sehr bald geheilt werden. Wenn 
solche quasi geheilte Kranke zu früh auf die Beine 
gestellt werden, kann es sich sehr leicht ereignen, dass 
das von Anfang an gute funktionelle Resultat allmälig 
immer schlechter und schlechter wird. Das Bein, 
welches zuerst in einer leicht flektierten und addnzierten 
Stellung fixiert war, wird allmälig immer mehr adduziert 
und verkürzt. Diese funktionelle Verschlechterung der 
Coxitisfälle, die nicht genflgend lange und rationell nach¬ 
behandelt wurden, wird von vielen Autoren hervorge¬ 
hoben. Diese allmälig sich verstärkende Adduktion 
wurde früher durch die Kontraktion und die spätere 
nutritive Schrumpfung der Adduktorenmuskulatur er¬ 
klärt. Erst in der letzten Zeit, wo sehr oft die Coxi- 
tiskranken einer mehrfachen Röntgenisation unterworfen 
wurden, stellte es sich heraus, dass die immer zuneh¬ 
mende Adduktion bedingt ist durch die allmälige Ver¬ 
biegung des Schenkelhalses, wobei der Winkel zwischen 
dem Schenkelhals und dem Schenkelschaft immer 
kleiner wird. 

Bei der tuberkulösen Erkrankung des Schenkelhalses 
geht eine ganze Reihe der Knochenbälkchen der Spon¬ 
giosa zu Grunde; ausserdem ist es ja bekannt, dass in 
def nächsten Nachbarschaft eines tuberkulösen Herdes 
sich immer eine starke Knochenatrophie, eine Osteopo¬ 
rose entwickelt. Dank diesen zwei Umständen büsstder 
Schenkelhals sehr viel von seiner Festigkeit ein und 
wenn der Kranke anfäogt zu früh sein krankes Bein zu 
belasten kann hier sehr leicht eine Schenkelhalsverbie¬ 
gung im Sinne einer Coxa vara eintreten. 

Ich möchte hier darauf hinweisen, dass die Natur 
eigentlich über Mittel verfügt, um die durch die Tu¬ 
berkulose geschaffenen Defekte in der Spongiosa wieder 
gat zu machen; die zerstörten Knochenbälkchen werden 
durch neue ersetzt; um die erweichten Herde bildet 
sich eine Kapsel aus kompaktem Knochengewebe. Die 
Knochenatrophie in der Nähe eines tuberkulösen Herdes 
kann allmälig zurückgehen, wenn der Kranke anfängt 
vorsichtig sein Bein zu gebrauchen. Aber es vergeht 
viel Zeit bis sich die oben erwähnten reparativen Vor¬ 
gänge vollständig ausgebildet haben; unterdessen ist es 
notwendig dass die kranke Extremität anfängt vor¬ 
sichtig zu funktionieren, ohne dabei den Schenkelhals 
zu stark zu überlasten. 

Dieses alles kann nur durch eine rationeU durchge- 
führte orthopädische Therapie erreicht werden. 

Zum Schluss möchte ich noch die Osteomalacie er¬ 
wähnen, die die verschiedenartigsten Verbiegungen und 
unter anderen auch die Verbiegung des Schenkelhalses 
hervorrufen kann. 

Während man früher unter dem klassischen Bilde der 
Osteomalacie ausschliesslich die puerperale Form be¬ 
schrieb, die bei schlecht genährten entkräfteten Frauen, 
die viele Geburten durchgemacht haben, entstand, stellte 
es sich nach den Arbeiten von Hoennike, Hahn, 
Latzko, teilweise Hofmeier, heraus, dass eigent¬ 
lich kein Grund vorhanden ist die Knochenerweichungen, 
die bej Kindern, alten Frauen und Männern beobachtet 
werden von den Knochenerweichungen bei der puerpe¬ 
ralen Osteomalacie zu trennen. 

Die Untersuchungen von Latzko, Gussmann und 
anderen zeigten, dass in den Gegenden, wo die typische 
Osteomalacie mit der stark ausgesprochenen Knochen¬ 
erweichung endemisch auftritt, man auch sehr oft leichte 
Formen derselben Erkrankung mit weniger ausgespro¬ 
chener Knochenerweichung findet. 


Es ist anzunehraen, dass sowohl die schwere als auch 
die leichte Form desselben ätiologischen Ursprungs sind. 

Wie bekannt tritt bei der Osteomalacie die Knochen¬ 
erweichung am frühesten und am intensivsten an den 
Knochen des Beckens und der oberen Teile der Ober¬ 
schenkel zu Tage; ausserdem ist nachgewiesen, dass der 
osteomalacische Prozess in einem jeden Moment znm 
Stillstand kommen kann. 

Nach allem oben gesagten müssen wir znm Schlau 
kommen, dass eine Knochenerweichung osteomalacischen 
Charakters des Schenkelhalses existiert; solch eine Kno- 
chenerweichnng kommt nicht nur bei Frauen, die ge¬ 
boren haben, sondern auch bei Mädchen, alten Franen 
und bei Männern vor. 

ln der Literatur sind in der Tat einige Fälle von 
Coxa vara beschrieben, wo die mikroskopische Unter¬ 
suchung des mittels der Resektion des Schenkelhalses 
gewonnenen Knochens ein Bild zeigte, das als charakte¬ 
ristisch für die Osteomalacie anzusehen ist. (Fälle von 
Kocher, Hofmeister). 

Die Frage Uber die Aetiologie der Osteomalacie mus? 
trotz vieler Arbeiten die diese Frage behandeln, bis 
jetzt als lange nicht vollständig geklärt angesehen wer¬ 
den. Ich kann mich hier natürlich nicht in die Kritik 
der vielen Theorien einlassen, die den Ursprung der 
Osteomalacie zu erklären versuchen, will nur hervor¬ 
heben, dass im Grande genommen keine von diesen 
Theorien eine befriedigende Antwort glebt auf die Frage: 
woher entsteht die Osteomalacie. 

Vor zwei Jahren erschien eine Arbeit von Hoen¬ 
nike, die neues Licht auf die Aetiologie der Osteoma¬ 
lacie wirft. Hoennike kam auf Grund von sehr 
sorgfältigen Stadien zu der Ueberzeagung, dass die 
Osteomalacie in denselben Gegenden endemisch ist, wo 
der Kropf endemisch vorkommt. 

Von den 33 Fällen von typischer Osteomalacie, die 
er persönlich untersuchen konnte, fand er nur in 4 
Fällen die Schilddrüse palpatorisch nicht verändert. 

In der Literatur sind eine Reihe von Fällen beschrie¬ 
ben (Wulff, Latzko) wo bei der Sektion von osteo¬ 
malacischen Kranken in der Schilddrüse mikroskopisch 
starke Veränderungen gefunden wurden. 

" Auf Grund dieser Fakta spricht Hoennicke ziem¬ 
lich kategorisch die Vermutung aus, dass die osteoma¬ 
lacische Knochenerweichung durch irgend einen patholo¬ 
gischen Zustand der Schilddrüse hervorgerufen wird. 

Es ist ja sowohl klinisch als auch experimentell nach¬ 
gewiesen, dass die Veränderungen in der Funktion der 
Schilddrüse, die verschiedenartigsten Knochenverände- 
rnngen nach sich ziehen. 

Hier kann ich mich nicht in Details einlassen, um 
den näheren Zusammenhang zwischen Schtlddrttsenfunk- 
tion und Knochenernährung näher zu erklären. Die 
wahrscheinlichste ist mir die Erklärung, die Hoen¬ 
nike giebt; seiner Meinuog nach stört die Erkran¬ 
kung der Schilddrüse den Phosphorstoffwechsel; der 
erhöhte Phosphorverlust, der experimentell durch die 
Arbeiten von Ross und Scholz nachgewiesen ist, 
führt allmälig zur Osteomalacie. 

Diese sogenannte thyriogene Theorie schliesst nicht 
vollständig ans sondern ergänzt vielmehr die Feh- 
1 i n g’sche ovariogene Theorie der Osteomalacie, die bis 
jetzt die meisten Anhänger hatte. Die Schilddrüse und 
der Eierstock haben in ihrer inneren physiologischen 
Funktion sehr viel gleichartiges. 

Im Frühling 1907 hatte ich Gelegenheit im Hospital 
Mariae Magdalenae einen sehr schweren Fall einer ty¬ 
pischen puerperalen Osteomalacie za beobachten. 
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Die Kranke starb bald nach dem Eintritt ins Hospital, 
se dass wir die Möglichkeit batten eine genaoe Sektion 
ansznftlhren and ans sehr hübsche Kaocheapräparate 
zu verschaffen. Der Fall wird von Dr. Serobansky 
ausführlich im Journal Aknscherstwa beschrieben; ich 
will hier nnr einige Punkte hervorheben, die Interesse 
für meine Arbeit haben. 

Alle Knochen des Kumpfes and der Extremitäten 
waren vollständig weich and in den verschiedensten 
Richtungen verbogen; das Becken war typisch osteoma- 
lacisch. In allen Knochen war die kompakte Substanz 
vollständig geschwunden und die spongiöse ganz atro¬ 
phisch; die Knochen waren so weich, dass sie sich wie 
Wachs schneiden Messen. Beide Schenkelhälse zeigen 
•ine ausgesprochene Verbiegung im Sinne einer Coxa 
vara. Links ist diese Verbiegung stärker ausgesprochen; 
der Winkel zwischen dem Schenkelhals und dem Schen¬ 
kelschaft ist ein spitzer, gleicht 60 # ; dabei berührt der 
Schenkelkopf fast den Trochanter minor. 

Auf beiden Seiten ist nur eine Verbiegung des 
Kopfes nach unten, nicht nach hinten zu konstatieren; 
auch fehlt die Drehung des Schenkelhalses um seine 
Längsachse im Sinne Koche r’s. Auf der Sägefläche 
des Knochens sieht man die vollständige Atrophie des 
kompakten Knochengewebes. Auf dem Röntgenbilde 
eines dünnen Knochenschnittes sieht man, dass die Kno- 
chenbälkchen der Spongiosa ganz dünn und atrophisch 
sind; von der planmässigen Konstruktion des normalen 
spongiösen Knochens ist hier keine Spur vorhanden. 

Dr, Serobansky unterzog einer genauen mikro- 
skopischep Untersuchung den Eierstock, die Lunge, die 
Leber und die Schilddrüse. 

In den ersten Organen fand er nichts besonders cha¬ 
rakteristisches ; die Schilddrüse dagegen wies trotz ihres 
normalen makroskopischen Aussehens bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung sehr ausgesprochene Verände¬ 
rungen auf. Diese bestanden in einer starken klein¬ 
zelligen Infiltration des interlobulären Bindegewebes und 
in der Degeneration und stellenweise im vollständigen 
Schwund des Drüsengewebes. 

Während in dem oben beschriebenen Falle es meiner 
Ansicht nach keinem Zweifel unterliegt, dass die Kno¬ 
chenerweichung überhaupt und speziell die beiderseitige 
Verbiegung des Schenkelhalses in einem kausalen Zu¬ 
sammenhänge steht mit den stark ausgesprochenen ent¬ 
zündlichen Veränderungen der Schilddrüse, verfüge ich 
über noch einen Fall von Coxa vara, wo man nur mit 
einiger Reserve behaupten kann, dass ein pathologischer 
Zustand der Schilddrüse eine Erweichung des Schen¬ 
kelhalses hervorgerufen hat. 

Vor 6 Jahren hatte ich Gelegenheit io der privaten 
orthopaedischen Anstalt von Dr. Horn einen Kranken 
mit einer ausgesprochenen Coxa vara zu beobachten. 

Der Kranke A. T. 16 Jahre alt, aus einer gesunden 
Familie, ohne Spuren von Rachitis. Als 12-jähriger 
Junge fing er an sehr voll zu werden; als er sein 
16. Jahr erreicht hatte hat diese Fülle einen etwas un¬ 
normalen Charakter angenommen; der Hals und das 
Gesicht waren aufgedunsen. 

Der Gang des Kranken war in den letzten Jahren 
schwerfällig geworden, das Spreizen der Beine war sehr 
schwach. 

Nach dem Heben einer ziemlich schweren Last war 
eine akute Verschlimmerung im Zustande des Kranken 
eingetreten und er war nicht mehr im Stande vom 
Bette aufzustehen. Das Röntgenbild, das von Dr. Horn 
ausgeführt wurde, zeigte mit klarer Deutlichkeit, dass 
es sich hier um eine doppelseitige Coxa vara handelte, 
wobei auf der rechten Seite die Difformierung des Schen¬ 


kelkopfes und Verbiegung des Schenkelhalses stärker 
ausgesprochen war als links. 

Dr. Horn hielt diesen Fall für eine typische Coxa 
vara adolescentium, wo seiner Meinung nach der nor¬ 
male Schenkelhalsluiochen unter der übermässigen Be¬ 
lastung des sehr vollen Oberkörpers nacbgab. 

Ich möchte hier hervorheben, dass schon damals die 
aufgedunsene Fülle auf mich einen etwas unnormalen 
Eindruck machte, und etwas an das Myxoedem erinnerte, 
das, wie bekannt, bei atrophischen Prozessen in der 
Schilddrüse entstehen kann. 

Unter rationeller orthopaedischer Therapie gingen die 
Krankheitsersoheinungen sehr bald zurück, der über¬ 
mässige Fettansatz verschwand auch allmälig, so dass der 
Kranke sich jetzt eines ausgezeichneten Gesundheits¬ 
zustandes erfreut. Bei der Untersuchung des Kranken, 
die ich vor Kurzem auszufdhren Gelegenheit hatte, fand 
ich nur einen schwach ausgesprochenen beiderseitigen 
Trochanterhochstand und eine etwas verstärkte Aussen- 
rotation der Oberschenkel; die Bewegungen in deu 
Coxalgelenken waren vollständig frei. Interessant ist 
es, dass ich bei diesem Kranken trotz genauester Pal¬ 
pation des Halses, der jetzt eine ganz normale Dicke 
aufwies, keine Sparen einer Schilddrüse durchfühlen 
konnte. 

Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass wir es 
hier mit einer Schiiddrüsenatrnphie zu tun haben, die 
zu einer myxoedemähnlichen Verfettung und zur Kno¬ 
chenerweichung beider Schenkelhälse osteomalacischen 
Charakters geführt hat. 

Zum Schluss der Arbeit resümierend erlaube ich mir 
Folgendes noch einmal hervorzuheben: Ich halte es für 
höchst unwahrscheinlich, dass eine übermässige Belastung 
genügt um eine Verbiegung eines normalea Schenkel¬ 
halses hervorzurufen. Von den pathologischen Prozessen, 
die allmälig zur Coxa vara führen können, möchte ich 
besonders hervorheben die Osteomalacie, die mit einer 
Schilddrüsenerkrankung einhergeht und von letzterer 
höchst wahrscheinlich ausgelöst wird. 

Die Frage über den Zusammenhang zwischen der 
Schilddrüsenpathologie und osteomalacischer Knochen¬ 
erweichung verdient eine ganz besondere Beachtung 
und Bearbeitung. Vielleicht werden wir auf diesem Ge¬ 
biete neue Winke bekommen zur Erkenntniss der Aero¬ 
logie nicht nur der Coxa vara, sondern auch anderer 
schwerer Belastungsdifformitäten, bei denen eine Kno¬ 
chenerweichung anzunehmen ist — bei schweren Formen 
von Scoliosen, Genu valgum. 

Wenn aber erst die Aetiologie dieser Difformitäten 
besser ausgearbeitet ist, werden auch unsere Resultate 
in der Vorbeugung und Behandlung dieser schweren 
Formen von Belastungsdifformitäten bessere werden. 
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8Qoheranzeigen und Besprechungen. 

Enzyklopädie der praktischen Medizin, herausgegeben 
von Dr. M. T. Schnirer und Prof. Dr. H. 
Vierordt unter Mitwirkung zahlreicher Mitar¬ 
beiter. Wien, 1907, Verlag von Alfred Hölder. 
III. Band, mit zahlreichen Abbildungen. 

Von der trefflichen Enzyklopädie der praktischen Medizin, 
deren erste Bände wir in unserer Wochenschrift seinerzeit 
lobend besprochen haben, liegt nun der III. Band vollendet 
vor nnd ist auch bereits die erste Lieferung des IV. (Schluss-) 
Bandes erschienen, so dass der Abschluss des ganzen Werkes 
wohl nm die Mitte des nächsten Jahres erwartet werden 
kann. In den zahlreichen theoretischen und praktischen Ar¬ 
tikeln des vorliegenden Bandes sind wieder überall, wie man 
das von den als Fachgelehrte bekannten Mitarbeitern erwar¬ 
ten konnte, die neuesten Erfahrungen unserer Wissenschaft 
berücksichtigt worden. Um die Gründlichkeit der Arbeit in 
dieser Enzyklopädie zu illustrieren, wollen wir nur ein paar 
Artikel aqs dem IV. Bande heransgreifen, ohne damit sagen 
zu wollen, dass nicht auch die übrigen Artikel die gleiche 
Genauigkeit nnd Sorgfalt seitens ihrer Bearbeiter erfahren 
haben. Gleich im I. Heft des Bandes bespricht in dem Artikel 
cLgrynx» der bekannte Heidelberger Spezialist Prof. Dr. A. 
Jurasz auf nicht weniger als 55 Seiten in eingehender 
Weise die Anatomie, Physiologie und die Krankheiten des 
Kehlkopfs, sowie die Untersnchnngsmethoden und die The¬ 
rapie (einschliesslich der Operationen) bei Krankheiten dieses 
Organs. 76 in den Text eingestreute, sorgfältig ansgefübrte 
Abbildungen tragen znm Verständnis desselben wesentlich 
bei. Dass ancb die in neuerer Zeit za hoher Blüte gelangte 
physikalische Therapie die nötige Berücksichtigung gefunden 
hftt, beweist der reich illustrierte Artikel «Massage» ans der 
bewährten Feder des inzwischen verstorbenen Professors 
Zablndowski (Berlin), welcher auf 25 Seiten eine für den 
praktischen Arzt ausreichende Darstellung der Technik der 
Massage nnd ihrer Indikationen bietet. Ueberhanpt ist in 
dem Werke, so weit es bis jetzt erschienen, dem Bedürfnis 
der Praxis in erster Linie Rechnung getragen. 

Es kann daher die neue Enzyklopädie dem praktischen 
Arzte als ein wertvolles Nachschlagewerk empfohlen werden, 
znmal der Preis mässig gestellt ist, um das Werk jedem 
praktischen Arzte zugänglich zu machen. Das Werk wird 
einen Umfang von nnr 4 Bänden ä 50 Druckbogen haben 
nnd die Aasgabe erfolgt in 20 Liefernngen ä 10 Druckbogen 
znm Preise von 4 Mark 80 Pfg. pro Lieferung. 

BernhofF. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 7. Febr- 1907. 

Anwesend 40 Mitglieder; von Gästen Dr. Dr. Pacht, 
Pfeiffer. Das Protokoll der Sitzung vom 31. Jan. and 17. 
Jan. 1907, wird verlesen und angenommen. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. von Krüdener 
•inen Patienten, dem gegenüber ein Kurpfuscher sich anhei* 
schig gemacht hatte, ihn von der Webrpflieht za befreien. 


Er hat sein Wort gehalten, einfach dadurch, das« er ihn das 
rechte Auge ansgestochen. Die ziemlich, dicke Nadel, mit 
welcher das Kunststück bewerkstelligt wurde, ist durch die 
Hornhaut gedrängen, bat die Iris breit durchlocht, die Linse 
durchschnitten und ausserdem snblnxiert. Hierdurch hat sich 
ein Hydropbtalmns mif starkem Interealarstaphylom gebildet, 
das Auge ist blind. 

P. I. der Tagesordnung: Dr. v 6 n 8 e n g b n s o b demon¬ 
striert einige Röntgenplatten. I, Schädelbild mit einen; aehr 
grossen Fremdkörper im Gesichts Schädel, es hat sich um Ex¬ 
plosion eines alten Hinterladers gehandelt, Patient 19-jabrlg 
aus Littanen gab nur an einen starken Bübkstoss bekommen 
za haben, vom Vorhandensein eines Fremdkörpers wosgte er 
nichts. Ausgedehnte Narben an der Nase and znm Aage bin 
links, neben dem zertrümmerten Nasenbein eine bleistiftdicke 
Fistelöffnung, rechtes Auge beinahe erblindet. Eine hinter 
dein Leuchtschirme eingeführte Sonde stiess leicht auf den 
Fremdkörper and konnte er etwas hin und herbewegt werden. 
Die Operation von Dr. von Bergmann ausgeführt brachte 
ein 51,0 schweres Eisenstück zn Tage, das sich ah die 
Schwauzschraube des Gewehres erwies. Patiwit gebt es gut 
pnd bessert sich die Sehkraft. 

II. 4 Platten mit verschluckten Münzen, 90 Kop. — 1 ünd 
2 Kopekenstücke. Alle Münzen sitzen in der Höhe der Blfur- 
kationsstelle and sämmtlich ?enau frontal, auch bei 2 in 
früheren Jahren beobachteten Fällen war der gleiche Befand 
erhoben. Interessant ist der eine Fall, da das 5-jäbrige Kind 
schon vor 6 Monaten im Juni die Münze verschlackt hatte 
laut genauen Angaben der Mutter, es ist beinahe die ganze 
Zeit wegen Husten in ärztlicher Behandlung gewesen aber 
erst Ende Dez. 1906 durch Zufall in’s RöntgenkfftSnett ge¬ 
wiesen worden. Da ein aasgesprochener Stridor bestand, aae? 
gedehnter Katarrh anf den Langen and es bei der Unrahe 
des Kindes nicht gelang eine Sonde hinter dem Lenchtscbirme 
einzuführen anch Wismuthpillen nicht geschlackt wurden,' 
kam es leider in diesem Falle zur falschen Diagnose, in der 
Annahme, dass der Fremdkörper in der Trachea sass wurde 
das Kind tracheotomiert. — Niemals bestanden Schlackbe¬ 
schwerden and ist das Kind einige Male ohne anf Hinder¬ 
nisse zn stosseD sondiert worden. Bei der Röntgen-Anfnabme 
nach der Operation seitlich mit Kanüle erkennt man nun 
ganz deutlich die Lage, man sieht ancb das Lnmen des Qe* 
sophagns und wird von Dr. P. Kl emro die Münte durch 
Qesophagotomie Mitte Jann&r entfernt, Dem Kinde geht <e« 
gut, die früheren Temperatnrsteigernngen and anch der Ka¬ 
tarrh haben aufgehört. 

Dr. P. Klemm betout im Anschluss an solche Fälle die 
Gefährlichkeit des Münzenfängers wegen seiner Starrheit 
and wegen der Unmöglichkeit falls er gefasst hat wieder 
von der Münze losznkommen, dann müsse gezogen werden, 
was für Verletzungen dabei entstehen, kann nicht beurteilt 
werden, er stehe schon lange so, dass er die Oesophagotomie 
in diesen Fällen mache. 

Dr. von Bergmann schliesst sich dem an and meint 
die Versuche der Extraction dürfen nicht blind resp. im 
Dunkeln gemacht werden, bei Erwachsenen käme d. Extrak¬ 
tion unter Leitung des Auges mit Hülfe des Oesophagoskop 
in Betracht, ohne grosse Geschicklichkeit and UeDung gehe 
es anch nicht, bei Kindern sei es ja ausgeschlossen, 

Dr. Voss meint, es seien doch schon vor der Röntgen- 
zeit nnd anch vor Benutzung des Oesophagoskops vielfach 
Extraktionen gemacht worden und ihm seien sie anch stet» 
ausgekommen and tritt er für Münzen- and Grätenfän- 
ger ein. 

Dr. von Bergmann erwidert, dass es darauf ankomme, 
welcher Weg der sicherere wäre, die Zahl der zugrunde ge¬ 
gangenen Fälle bei Extraktionsversnchen im Dnnkeln sei eine 
grosse. 

Dr. von Sengbusch stellt ferner einen Patienten vor 
mit einem kolossalen Milztnmor, es handelt sich am den un¬ 
ter N. V. in der Arbeit über Therapie mit Röntgenstrabien 
bei der Leukämie von Dr. Gnst. Kieseritz.ky beschrie¬ 
benen Fall, der an einem Recidiv erkrankt sei; auffallend ist 
das frische, gesunde Aussehen des Patienten, der sich trotz 
des Mllztnmors sehr wohl befindet. Die Milz reicht nach recht« 
bis anf ein Fingerbreit «n die Linie heran, die die Mamill* 
mit der art. femoralis verbindet nach unten 2 ( |> Fingerbreit 
über der Symphyse, fühlt sich glatt, derb an and hat nach 
rechts scharfen Rand, Pat. ist jetzt 6 Mal ä 15 Min. mit 
sehr harter Röhre bestrahlt nnd scheint der untere Teil «in 
wenig weicher geworden zu sein. Pat. soll nach einiger Zeit 
ev. noch einmal gezeigt werden. 

P. II. der Tagesordnung: Dn Stender über die klima¬ 
tischen Verhältnisse Aegyptens: (erscheint im Druck) 

Dr. Hampeln schliesst sich der Auffassung Dr. Stan¬ 
ders an, dass der günstige Einfluss des Aufenthalts in Att- 


Digitized by LjOOQle 





485 


«Tpten wesentlich dem Fortfälle der sogen. Erkältungskrank- 
■ feiten; Bhinitiden, Laryngitiden und Bronchitiden zu ver¬ 
danken sei. Es herrscht dort während der Wintersaison ein 
""Klima' wie bei ans im günstigsten Sommer. Dazu die Gleich- 
-mässigkeit der Witterung, starke Besonnung, alles Momente 
Günstigster Art. Ob aber bei chronischen Nephritiden Dauer¬ 
erfolge erzielt würden, das sei eine andere zunächst wohl noch 
^nicht im positiven Sinne entschiedene nnd auch schwer zu 
entscheidende Frage, da Genesnogsfälle auch hier zu Lande 
-nach nrspflnglieh acuten, dann protabierten Nephritiden be¬ 
obachtet würden. 

Dr. Voss erkundigt sich nach den Kosten in den Sana- 
hörten. 

Dr. Woloschinsky nach den Verbindangsangelegen- 
heiten and den Heiznngs&nlagen. 

’ Dr. B e r t h e 1 s hebt hervor, dass es nicht zulässig ist 
•den Schloss zu ziehen, dass ein Patient, der hier za Lande 
-die Hitze nicht verträgt, auch in Aegypten sich nicht wohl 
-fühlen wird; die Erfahrung lehrt, dass solche Menschen das 
Wüstenklima z. B. sehr gnt vertragen, es ist die Trockenheit 
dm* Laft, das so günstige Moment auch für die Nerven¬ 
kranken. 

Dr. Büttner fragt ob es bekannt sei, ob ans Aegypten 
kryoskopische Untersuchungen des Blotes nnd des Harnes 
bei Nephritikern vorliegen? Die .starke Transpiration der 
Nephritiker in Aegypten erklärt noch nicht ohne weiteres 
die günstigen Erfolge, da die Wasserabscheidang nicht die 
sqhwerite Arbeit, die die Nieren zu leisten haben dar- 
stollen dürfte, and die festen Stoffe werden bei der Transpi¬ 
ration nicht in demselben Verhältnisse entfernt, wie es der 
Fall ist bei der Harn-Abscheidung. Den Grund des günstigen 
Einflusses des aegyptiscben Klimas anf die Nephritiker darf 
man vielleicht znm Teil in einer günstigen Beeinflussung der 
Hant suchen, wodurch dann indirekt ein günstiger Einfluss auf 
dje Nieren erklärt werden könnte, da ja Wechselbeziehungen 
iwischen der Tätigkeit der Haut einerseits und der Tätig¬ 
keit der Nieren andererseits bestehen. Es wäre aber denk¬ 
bar, dass dieser günstige Einfluss an f die Haut-Tätigkeit nicht 
gerade in der Transpiration hauptsächlich zum Ausdruck kommt, 
andern dass hier eine günstige Beeiuflnssnng der Hautor- 
g*ue ganz im Allgemeinen vorliegt. 

•Dr. von Znr-M Ahlen weist auf die Erfahrung im 
mandschurischen Kriege hin, wo die meisten, er persönlich in 
hbbem Grade die starke Hitze bei Sonnenschein nicht ver¬ 
tragen haben, starke Abmagerung und hochgradige Anämie 
traten ein; Auch in Indien beobachte man die Anämie der 
Europäer, die die Regierung zwinge dieselben häufig zu be¬ 
urlauben. 

Dr. Mey weist bei der Knrortfrage für Nephritiker auf 
die grösste Schwierigkeit hin, welche die Indikationsstellung 
bereitet. Für welche Nephritisformen könne man einen Heil¬ 
erfolg von einem Aufenthalte an einem der aegyptiscben Kur- 
tfrte enyarten? Nach seiner Ansicht dürfte die Albuminurie 
(statische, cyklische) und die Scbwangerschaftsnepbritis die 
hauptsächlichsten Indikationen abgeben. Für eine chronische 
Nephritis, welche die Zeichen des erhöhten Blutdruckes auf- 
weist, kann man sich keinen Erfolg von einem Aufenbalt in 
Afrika versprechen nnd er würde derartige Fälle wenn Bie 
■ich ancb im Anfangsstadfnm befinden nicht nach Aegypten 
dirigieren, im Gegensätze zur Auffassung des Vortragenden* 

Daraufhin erwidert Dr. Stander, er habe als Indikationen 
hingestellt: I. acute Nephritiden nnd II. beginnende chron. 
Nephritiden, also diejenigen Albaminurien, za denen sich nach 
längerem Bestehen eine Erhöhung des Blutdruckes gesellt 
•die. spnst die Befürchtung wäcbrufep, dass sie im Lanfe der 
kommenden Monate das vollentwickelte Bild der chronischen 
Nephritis darstellen werden. 

Dr. S tend e r: (Autoreferat). Was die Frage anbetrifft, 
die Dr. Schabert aufgeworfen, ob es zweckmässig wäre 
hier an Ort nBd Stelle Sanatorien z. B. für Lungenkranke 
zu gründen, eine Frage, die seit Jahren im Mittelpunkte der 
medizinischen Discossion steht, so kann Redner sie nur da¬ 
hin beantworten, dass die Gefahren des nordischen Klimas 
auch im besieingerichteten Sanatorium nie and nimmer aas¬ 
geschaltet werden können. Es ist dies ein Moment, das stets 
and in erhöhtem Masse in den Kreis der Erwägungen ge¬ 
zogen werden sollte. Auch die ausgedehnte Heilstättenbewe- 
gnng. die vorzüglich in Deutschland enorme Opfer fordert, 
allerdings auch schöne Resultate gezeitigt bat, hat ihre Geg¬ 
ner and zwar aus dem naheliegenden Grande, der darin 
gipfelt, dass wir den Kranken bei a,llen Vorzügen einer ratio¬ 
nellen Therapie nnd Hygiene doch nicht die Vorteile eines 
Hochgebirges — resp. eines südlichen Klimas bieten können. 
Unwillkürlich drängt sich die Frage anf, oh es nivbt ratio¬ 
neller wäre, alle znr Verfügung stehenden Mittel dahin zu 
konzentrieren, dass wir dem Kranken die Möglichkeit bieten, 
seine Kar anter geeigneteren klimatischen Verhältnissen 


za beginnen. Das letzte Wort in dieser so wichtigen Frage 
ist noch nicht gesprochen worden, doch et setze vorauk 
dass in absehbarer ^eit gewichtige Stimmen der modernen 
Heilstättenbewegung, wenigstens was den Norden ^nropas 
anbetrifft, ein warnendes Halt entgegenmfen werden. 

Ein wesentlicher Faktor des ägyptischen Klimas besteht in 
dem geringen Feuchtigkeitsgehalt der Luft, Diese Trocken¬ 
heit der Laft ist &ach daran erkennbar, dass trotz reieblioher 
FlüsBigkeitsaqfnahme die Urinsekretion an wärmeren Tagen 
apf ein Minimnm herabgeht. Weiter ist die Beweguogsmög- 
lichkeit infolge der leichten Verdunstungsverhftltnlsse der 
Hapt keineswegs . beschränkt. Zn einer stärkeren Schweis¬ 
sekretion kommt es in. den Wintermonaten selten, erst vom 
Mai ab hei erheblicheren Hitzegraden kommt es zu reichlicher 
Schweissproduktion. Redner betont, dass seiner Erfahrung 
nach die Sommermonate Aegypten von den Patienten schlecht 
vertragen werden. Die Kranken werdeH anämisch nnd leiden 
subjektiv sehr unter der Hitze. 

Die Unkosten für einen halbjährlichen Anfenthalt ln Aegyp¬ 
ten, Nov- bis Ende April — sind von Kirchner anf 3600—4000 M. 
veranschlagt worden. Das Sanatorium «Al H&y&t» in Helonan 
ist kostspieliger als die übrigen Hotels and Pensionen and 
fordert ca. 10 Rbl. täglich. Der Aufenthalt io Oberägypten, 
speciell in Assnan, der für die Monate Dezember, Jannar and 
Februar in Frage kommt, ist von vornherein in pecnniärer 
Beziehung höher au veranschlagen, i 

Die Beheizungsfrage spielt in Aegypten eine untergeord¬ 
nete Rolle. Da« Sanatorium in Helonan besitzt Zentralhei¬ 
zung. Für Oberägypten kämen Heizapparate überhaupt “nicht 
in Frage, während man sich für den Fall eines dauernden 
Aufenthaltes in Helouan eines Südzimmers versichern mag. 

Die Verbindung zwischen Unter- nnd Oherägypten wird 
sowohl durch eine direkte Eisenbahn als auch durch Dampf¬ 
schiffe auf dem Nil aufrecht, erhalten. Für Kranke .ist 4b» 
eystere Verkehrsmittel das empfehlenswerteste. 

Die Anfragen Dr. Büttners, ob in Aegypten Erfahrungen 
darüber gesammelt seien, wie das Hantorgan, was die Ent¬ 
lastung der Nieren; durch den Schwel»! anbetriftt, sich be¬ 
züglich der barnfähigen Stoffe, speziell .der Harnsäure« das 
Harnstoffs und des Chlornatr. verhalte, beantwortet Rednec 
dahin, dass in Aegypten speziell keine Untersuchungen darüber 
an gestellt seien, doch lägen Untersuchungen über diese Frage 
aus verschiedenen Kliniken unter anderem ans der Koranyi- 
sehen Klinik in Budapest vor, die klar dartnu, dass sowohl 
der leichtlösliche Harnstoff als auch Chlornatr. in nicht ge* 
ringen Mengen im Schweiss auftreten können. Ob man dar* 
aufhin die Berechtigung habe, von einer «vikariirendeu» 
Tätigkeit der Hant sprechen zu können« sei eine andere 
Frage- Anf jeden Fall habe dieser Umstand in therapeutischem 
Beziehung keine ausschlaggebende Redeutang, zumal die ei¬ 
gentlichen Extraktivstoffe, sieh im Schweiss picht wiederflndeut 

Dr. von Sengbmok 
Z. Sekretär. 


ZuschHft an die Redaktion. 


Wir erhalten folgende Zasehrift: 

- . Hochgeehrter Herr Kollegel , . 

Da ich das Opfer eines Reklamehelden geworden, ersuche 
ich Sie höflichst znr Warnung für die Herren Kollegen fol¬ 
gende Zeilen in der St Petersburger mediz. Wochenschrift 
aufnehmen zu wollen: 

Im Jahre 1906 bat mich einer meiner Patienten, dem. da» 
Schreiben infolge seines Alters nnd seiner Krankheit änsseri.t 
beschwerlich fiel, dem sogenannten Kur-Institut «Spiro spero* 
(Paul Weidhaus) Kötzsohepbroda, von welchem er die 
Reklameankündignngen in der Tagespresse gelesen, zn schrei¬ 
ben and am Mitteilung über die Knrmelhode zn ersuchen. 
Diese meine Briete: 

I. «Einer meiner Patienten, der an einer starken Langen- 

erweiterang mit einer schweren ebron. Bronchitis leidet and 
bei dem jegliche Therapie erfolglos geblieben, hat von Ihrer 
BehaBdlnngnweise gehört nud bittet (pich, Sie zu ersuchen, 
näheres über Ihre Methode mitzuteilen*. .. 

II. «Den Wunsch des wirklichen russischen Staatsrats, 
Herrn von Goebel, Riga, Russland, Thron folger-Bonl. erfül¬ 
lend, übersende Ihnen hiermit den ausgefüllten Fragebogen 
mit der Bitte, ihm die Kar mitzateilen. da er zieh wohl 
kaum ins Ausland begeben dürft«; eine Reise wäre ihm «n 
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beschwerlich; mach würde er sich schwerlich von seinen 
Räumen trennen wollen», benutzt nun jener Herr Paal 
Weidhaus zu Reklamezwecken für seine angeblichen Erfolge 
wie zn lesen im beifolgenden *) «weitere Erfolge der Weid- 
haus'schen Kurmethode». 

Damit der Herr Paul Weidhaus unseren Standpunkt inbe¬ 
treff der Reklame-Schwindelei kennen lernt, ersuche ich Sie 
höfliehtt mir ein Exemplar der Nummer, in dem dieses mein 
Schreiben zum Abdruck gelangt, rasenden zu wollen, wel¬ 
ches ich dem betreffenden Herrn mit einem Liebesbrief zu¬ 
schicken will. 

Mit dem Ausdrucke vorzüglichster 
kolleg. Hochachtung 

M. Kikuth. 

Riga* den 16. Dezember 
1807. 


Tagesnaehrlehten. 


[Nekrologe. 

— Verstorben sind: 1) Am 17. November in Isium 
(Gouv. Charkow) Staatsrat Dr. Johann Mahit im Alter 
von 73 Jahren. Der Verstorbene, welcher die Venia practi- 
candi i. J. 1863 erlangt batte, lebte in der letzten Zeit als 
freipraktizierender Arzt in Riga. 2) In St. Petersburg am 29. 
November der Arzt bei der Zentralverwaltung der Reichs¬ 
kontrolle, wirkl.Staatsrat Dr. Leonhard Zyrski.im Al¬ 
ter von nahezu 80 Jahren. Die ärztliche Tätigkeit hat der 
Hingeschiedene fast 52 Jahre hindurch ausgeübt. 3) ln Nishni- 
Nowgorod Dr. Wassili Medowtschikow, der früher 
lange Jahre Arzt in Arsamas (Gouv. Nishni-Nowg.) war, im 81. 
Lebensjahre. Den Arztgrad hatte er vor nunmehr 67 Jabreu 
erlangt. 4) Am 8./21. Dezember zu Berlin der berühmte Der¬ 
matologe Professor Dr. Oskar Lanar im fast vollende¬ 
ten 69. Lebensjahre. Er hatte 10 Tage früher beim Zusam- 
menstoss seines Gespanns mit einem Automobil Kontusionen 
an einigen Rippen und eine stark blutende Wunde am Hin- 
terkopf erlitten, die anfänglich harmlos erschienen, aber nach 
einigen Tagen doch eine Blutvergiftung zur Folge hatten. 
Prof, Lassar gehörte zu den markantesten und liebens¬ 
würdigsten Persönlichkeiten des gelehrten Berlins. Er war 
ein moderner Gelehrter, der nicht in seiner Bernfebeschäfti- 
gung aufging, sondern mitten im vollen Leben stand und 
sich auch als Staatsbürger und Mensch eifrig betätigte. Nicht 
nur als Arzt, Forscher und Lehrer hat er seinen Namen zu 
Ruf und Ehre gebracht, sondern auch als Sozialhygieniker 
■nd als Politiker (er war Vorsitzender des nationalliberalen 
Vereins von Berlin) hat er sich hervorragende Verdienste 
erworben. 

Zu Hamburg geboren, hatte L&ssar nach dem Studium 
auf verschiedenen deutschen Universitäten und 1872 in Würzburg 
den Doktorgrad erworben, worauf er sich mit physiologischen, 
pathologisch-anatomischen und namentlich histologischen Ar¬ 
beiten beschäftigte. Nachdem er dann in Wien unter Hebra 
dem Studium der Hautkrankheiten sich gewidmet, liess er 
sich 1878 als Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin nie¬ 
der and wurde 1880 der erste Privatdozent für dieses Gebiet 
an der Berliner Universität. Sehr bald gelangte er als Der¬ 
matologe zu internationalem Rufe und obwohl nur Titular¬ 
professor, batte er in Berlin und Deutschland überhaupt wohl 
die grösste Praxis auf diesem Gebiete, so dass seine Privat- 
klinik im Jahre wohl von mehr als 10,000 Kranken aufge- 
sucht wurde, zu denen auch viele Fürstlichkeiten gehörten. 
Die Dermatologie verdankt ihm viele neue Wege und die Be¬ 
seitigung alter Vorurteile und veralteter Methoden, ja er war 
es, der sie zu einer Sonderwissenschatt gemacht hat und sie 
von dem Pfuschertum befreite. Zugleich hat er als Lehrer 
eine grosse Zahl jetzt ebenfalls berühmter Dermatologen in 
seiner Lehranstalt herangebildet. Zahlreich sind seine litera¬ 
rischen Beiträge zur Lehre von den Hautkrankneiten; er be¬ 
tätigte sich auch als Redakteur in der von ihm begründeten 
«Dermatologischen Zeitschrift». 


Standesangelegenheiten. 

— Bei den am 1. Dezember in Irkutsk stattgehabten 
Wahlen in d i e Re i c h s d u m a sind d r e i A e rz t e z u 
Deputierten gewählt worden, und zwar die freiprak¬ 
tizierenden Aerzte PanlFedorow und SacharFranck- 
Kamenezkj sowie der Divisionsarzt der ostsibirischen 


•) Das Reklamenblatt liegt der Redaktion vor. 


Schützendivision Dr. Witold Sches tako witick, 
welche all9 drei der Kadettenpartei angehören. Es ist somit 
die Zahl der Aerzte in der Reichsduma auf 26 
an gewachsen. 

— Der hiesige Arzt Dr. D u b r o w i n, der bekanntlich 
Redakteur der Zeitung «Russkoje Snamja» ist, wurde am 1& 
Dezember vom hiesigen Bezirksgericht wegen einer in der 
genannten Zeitung erschienenen Korrespondenz, in der mit¬ 
geteilt war, dass der lokale jüdische Selbstschutz sich nicht 
nur der Sympathie der Kreatur Wittes, des St&dthanptmanns 
Grigorjew, sondern auch dessen Unterstützung sich er¬ 
freut, — zu einer Pön von 25 Rb 1. reip. 5 Tagen 
Arrest verurteilt 

— Der freipraklizierende Arzt Dr. Isaak Danm ia 
St&rachowice (Gouv. Radom) ist auf 3 Jahre ins Aus¬ 
land aasgewiesen worden. 

— Der Ssrmysebe LandscbaftsarztDr.Sche boldaje w, 
welcher auf Anordnung des Generalgouverneur« verabschie¬ 
det wurde, ist, obschon der Generalgouverueur nach genaue¬ 
rer Untersuchung der Angelegenheit seine Verfügung zu¬ 
rücknahm, von der Landschaft nicht wieder in den Dienst 
gestellt worden, ungeachtet dessen, dass er 33 Jahre in dieser 
Landschaft gedient hat 

— InSserpuchow(Gouv.Moskau) ist am 20. November 
eine medizinische Gesellschaft ins Leben ge¬ 
treten. (R. Wr ). Diese Stadt zählt ca. 26,000 Einwohner 
und hat nach dem Verzeichnis des med. Kalenders 13 Aerzte. 

BL 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Zivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrog am 8. De*, 
d. J. 12619 (8 mehr als in der Vorwoche), darunter 904 
Typhus — (69 mehr), 1061 Syphilis — (4 mehr), 325 Schar¬ 
lach — (30 wen.), 149 Diphtherie; — (13 mehr), 92 Masern — 
(5 mehr), und 13 Pockenkranke —(2 wen. als in der Vorw.l 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 2. bis znm 8. Dez. 
d. J. im ganzen 962 (542 M., 420 W.), darunter an folgendes 
Krankheiten: 

Typhus exanth. 0, Typhös abdom. 11, Febris recurrens 6, 
Typhus ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 6, Masern 26, 
Scharlach 16, Diphtherie 21, Croap 0, Keuchhusten 16, Kros- 
pöse Lungenentzündung 23, Erysipelas 4* Grippe 12, Katar- 
rhalische Lungenentzündung 94, Ruhr 0, Epidemische Menin¬ 
gitis 0, Akuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, 
andre Kran k h ei ten 309, An thrax 0,H ydropliobie0,Puerperalfieber 3, 
Pyftmie und Septicaemie 9, Tuberkulose der Lungen 119, Tu¬ 
berkulose anderer Organe 34, Alkoholismus und Delirium tre¬ 
mens 8, Lebensschwäche and Atrophia infantum 81, Maras¬ 
mus senilis 24, Krankheiten des Verdanungskanals 141, Tot¬ 
geborene 51. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 8. Jan. 1808. 

(Jahressitzung). 

Tagesordnung: Masing: Präsidialvortrag. 

Jahresberichte der Sekretäre und de* 
Kassierers. 

Wahlen. 

Diejenigen Mitglieder, die noch keinen Fragebogen für da* 
biographische Album erhalten haben, werden ersucht, sieh 
zur Erlangung eines solchen an den Präses zu wenden. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 14. Jan. 1908, 

Tagesordnung: Weslphalen: Ueber die Dauerresul-« 
täte der Therapie des Ulcus veo-' 
tricnli. 
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forma n 

Der Chlormethylmenthyläther (C 10 H 18 OCH, CI), für den wir die kurze 
Bezeichnung __ . __ 

FORM ä N 

gewählt haben, zeigt nach mehljährigen Versuchen, die von verschiedenen 
bedeutenden Klinikern angestellt worden sind, gegen Schnupfen ganz ausgezeich¬ 
nete Wirkung. So wurden in verschiedenen Fällen leichte Schnupfenattacken 
binnen 24 Stunden vollständig beseitigt und weiter vorgeschrittener Schnupfen 
in seiner Dauer wesentlich abgekürzt. Katarrhalische Affektionen des Nasen¬ 
rachenraumes wurden in günstigster Weise beeinflusst und besonders ungestörte 
Nachtruhe erzielt, akute Bronchitis in verschiedenen Fällen gebessert. 

Auf der 73. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg 
wurde über Forman eingehend referiert. Das Forman spaltet sich in Berührung 
mit feuchter Luft oder rascher mit warmen Wasser in seine Komponenten, Men¬ 
thol Formaldehyd und Salzsäure. Die beiden erstgenannten Stoffe verflüchtigen 
sich in statu nascendi mit den Wasserdämpfen und gelangen so in die Luftwege, 
während die minimale Spur von Salzsäure durch die stets vorhandene Feuchtig¬ 
keit absorbiert und unschädlich gemacht wird. Vortragender verlangt von einem 
Schnupfenmittel, dass es gasförmig, reizlos und leicht dosierbar sei, sowie in 
bequem anzuwendender Form zur Darreichung gelange. Diesen Anforderungen 
entspricht das Forman vollkommen, und der Referent hält dasselbe für ein gera¬ 
dezu ideales Schnupfenmittel. 

Der Effekt desselben tritt um so prompter ein, je früher das Miitel ange¬ 
wandt wird, d. h. bei den ersten Zeicheu des beginnenden Schnupfen. Es besitzt 
als koupierendes und bei Influenza und Heufieber-Zeiten auch als vorbeugendes 
Mittel ganz hervorragende Bedeutung. Das Forman unterdrückt und mildert nicht 
nur die Coryza, sondern erleichtert auch bei Nasen-, Rachen- uud Kehlkopf- 
Katarrhen, sowie bei gewissen Bronchitiden die Beschwerden ausserordentlich. 

Mit Forman getränkte Watte wird als Schnupfenwatte in den Handel ge¬ 
bracht und ist sehr einfach anzuwenden. Sie wird, zu kleinen Kügelchen geballt, 
in die vordere Nasenhöhlung eingeführt. Die sich entwickelnden Dämpfe be¬ 
streichen beim Atmen die entzündeten Teile des Nasenrachenraumes und wirken 
sofort lindernd und befreiend. Man wiederholt die Einführung der Watte nach 
Bedarf stündlich oder '/«-stündlich, bei weniger schweren Fällen nur 2—3 mal am 
Tage. Bei rechtzeitiger Anwendung ist der Erfolg prompt und sicher. 

Preis pro Dose Formanwatte in den Apotheken 25 Kop. 

Probemengen und Literatur bereitwilligst kostenfrei. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner, 

Dresden. 


Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. Schering) Berlin 

SÜBLiHIB SCHEK1HG 

(Hervorragender Ersatz für Snblimat). 

Ausgezeichnet durch grosse Reizlosigkeit. Tiefenwirkung und leichte 
Löslichkeit. Weniger toxisch als Sublimat. 

Tabletten ä 1 Gramm 

GLUTOL SCHERIHG 


nach Prof. Dr. Schleich 
(Hervorragendes Wundheilmittel). 


Literatur gratis zur Verfügung. 


(74) 0-7. 


General -Vertrieb: 


Agences du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, 
Warschau und Moskau. 


Briefadressen: Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris,Warschau. 

Agence du Laboratoire des Vaccins Pasteur Paris, Moskau. 
Telegrammadressen: Pasteur, Warschau und Pasteur, Moskau. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber zur Zelt dienit- 
freie Pfleger and Pflegerinnen fflr die 
private Krankenpflege (gegen Zahltag 
von 50 Kop.) 
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CAHATOrEHT» EAy 3 PT> 

cnococcTByerb HaKonneHiio bt> opraHH3Mt Ötnaa h cfjocdiopa, noBbimeHiio okhcjih- 
TenbHOfl aHepriH, ycHJieHiio oÖMtHa BemecTBi h HBJiaeTCH noaiomy oahhmt, h3t» 
cawbiXT» A'feHCTBHTeJibHbix-b yKptmiflioiUHxi» cpeflCTBi». 06pa3Ubi h JiHTepaTypa 
BbicbiJiaroTCfl r.r. Bpaiaurb no TpefloBaHiio 6e3iuiaTHO. 

noKOpHtfiiue npocHMi) nponwcbiBaTb „CaHaTorem» (fmpMKi Bayspi h Ko.“ bo H36-k>Ka- 
Hie CMhiueHia ct> HeÄOÖpoKaMecTBeHHbiMH no.zm'fcjiKaMH. DiaBHoe npencTaBHTejibCTBO 
CaHaToreHa, C.-fleTepöyprb, Bo^biuaa KoHiomeHHaa, 29. 


SPERMINUM-POEHL 

(Essentia Spermlni-Poelil) v 

30 Tropfen 3 mal täglich */* Stunde vor dem Essen. - .2 

Sperminum-Poehl pro Injektione. g > 

Sperminum-Poehl sicc. pro clysm. u p S 

gegen Neurasthenie, Marasmus senilis, bei Uebermüdungen und & c 
schweren Erkrankungen, wie Bleisucht (Anemia), Rachitis § ^ 
Podagra, chron. Rheumatismus, Syphilis, Tuberkulose, Typhus, w 5 g 
Herzerkrankungen (Myocardltls, Fettherz), Hysterie, Rückenmarks- ~ £ 

leiden, Impotentia (bei Neurasthenie;, Paralyse etc. etc. und £ r- [= 
für Rekonvaleszenten. 5 ^ 




Cerebrinum-Poehl Alkoholismus, Ner- 1 c'S 

venleiden. g-g « jg S.S 

Thyreoidinum-Poehl ße/SH: s!|ll Sgl« 

tas, Eklampsie, Hautkrankheit., Myxoedem etc. 3$ g. W 

Mamminum-Poehl äk * u « 1. —-1 1 f fl 

gien, Metrorrhagien etc. " S < ^ a > 

Ovarinum-Poehl 1 f I 2 ! 

scheinungen bei Klymax (nach üvariotomie) f- o. e 5 J 

Hysterie, Chlorose. ^ Z £ .ü 

Reniinum-Poehl Niere - | g | 

AHrPtiol Pnahl Wirksamer Bestandteil der Neben- ~ 

PMII CllCtUCIII niere. Gefässadstringierend, gegen 2? t- 
Schleimhautentzündung, Blutung etc. Tuben ä 0,002. 10.0 
und 30,00 Solution 1:1000. 

Zu haben in allen grösseren Apotheken. 

Literatur gratis und franko vom 

-- Organotherapeutischen Institut - 

Prof Dr. v. Poehl & Söhne 
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Nieren- 


V. 


St. Petersburg*, Russland. 

Vor Nachahmungen und Verfälschungen wird dringend gewarnt. 


(91) 6-1. 


Mrliclit 

Mineralwasser 


VICHY^ 


Die Quellen 
gehören der 
Französischen 
Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTIWS 

VICHYgrahdebrille 

VICHY HOPITAL 


Nieren- u. Harnblasen-Krank- 
helten. 

Leber* und Gallenblasen- 
Krankheiten. 


BordiyhCrScRiYieraPonente) 
Dr. Paul Hänely 

im Sommer in Bad Nauheim, 
praktiziert wie früher. 




Flüssige SQMATOSE 

stellt eine wohlschmeckende, gebrauchs¬ 
fertige Form der Somatose (Pulver) dar, 
welche als das beste appetitanregende, : 
Gesundheit- und Nervenstärkendes Mit¬ 
tel für Erwachsene und Kinder be¬ 
kannt ist. 

Flüssige SOMATOSE 

ist in allen Apotheken und Drogen¬ 
handlungen in folgenden zwei Sorten 
zu haben : 

SÜSSE: Als süsse Flüssigkeit mit 
aromatischem Geruch (hauptsächlich für 
Kinder). 

TROCKENE: Als Flüssigkeit de¬ 
ren Geruch an Suppenkräuter erinnert 
(in Speisen, hauptsächlich Fleisch- und 
Fisch-Suppen zu nehmen). 

Literatur und Proben werden an die 
Herren Aerzte auf Verlangen gratis 
versandt durch das 

Handelshaus 

Fredr. Bayer & CoA 

Moskau, ÜTapaa miomaju., A- A&KaHsi. 

St. Petersburg, Bac. 0., 5. juu., Ns 1& 




Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frl. Pauline Winkel, KoHHoreajK 
Aeflcaifl. nepeyjiOKi.. 4 , kb. 2. 

Gertrud GOnsz, Ka3aHCKaa yjT.,^.,11, 

KB. 20. 


Krankheiten der Verdauungs- 

Organe, des Magens und der Charlotte Holstein, Ka3aHCKaa yi., 

" •%- TT 1 1 wn on 


Därme. 


*.11, KB. 20. 
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1908. 

EÄEMBcaqHHfi acypHAjn» 

; nPAKTH’JECEAÄ MEflHItHHA“. 

Bi. 1908 roAy bi atypHaat «IIpaKTHaecKaa MeAmiHa» öyAyn noMfcmeHbi cat- 
Ay»mia coqHHeHia: 1. Hpo<|>. iVWesener. «BpaHeÖHaa MHHH*tecKaR AiarHOCTHna*. Py- 
koboxctbo b ATMCb, oooTonmifl «ai >00 öOAbuieü HacTbio pacxpaujeH. pno., aa 21 tb6- 
amiv- 680 CTpaH. 2. Upo(}><}>. A. Fr aenhel, K. Qarre, H. Hackel, C. H es s, F. Kö 
nig, W. Kümmel, H. Kümmel, S. i-edeihose, JS. .Leser. w 


h U^Tillmann. «Xapypria np&HTRHeciiaro epaia, co BiuioieHleMi saöwfcaaHlfi raasi, 
ywefl m 3yboBt». Lt> 191 phc. 2 TOMa. 944 CTpaH. 3 IIpotE- Fr. 8chau ta. «AKyuiepcTBO». 
Ci 242 phc. bi TOKcrfi h 1 xpoMoaHTorp. TaöxaneÄ. 092 CTpaH. 4. .HoneHn 
H. A. MüxaHJOBX, «Ochobw AiarHOCTMKN 3a6oütBaHiü nosenoAOBWxi opraHOBi». 
Ci 71 pHc. bi TeKcrfe. 5. lipo#. Krafft-Ebjpg . «noiOBas noHXonaiin», H8AaHH&H 
A-pom A. A. Fuchs’oMi, ci ocoßeHHUMi oOpaiueBiem BHHMama Ha noxoBoe omy- 
meaie. 452 crpaH. 6. Upo<J>. E- Marx . <3KcnepMneHTaxbHa>i AlarHOCTNKa, cepoTepanin n 
npoon4aKTMKa NHoeHiiiOHHWxi öOüfcaHeft», ci AonoABeBlaxH aBTopa (OdmuibMopeaKitia 
no Calmette’y). Ci 2 AHTorp. Tafjjma. 398 CTpaH. 7. Upo(J). B. Heina . «yseÖHHRi oap- 
MaHoxoriit». 426 CTpaH. 8. Jlpo<J>. Fi\Bezold. «Ysböhnni yuiHUxi öoatSHefl». 32 aeKitfH 
AXfl Bpaqeft. Ci 75 pac. h Taßjiauefl. 336 CTpaH. 9. Upo<J>. H. Leo . UeqeHie coaaHott 
KHcjioTott. 138 CTpaH. 10. «KpaTHla noHorpaolw no paaHwm OTpao^mm mbahuhmm BQo6me 
h tepanlH bi sacTHOOTR. 


EaCEHEÄ'BJIBHAH 

XV BPA^EBHAfl TA3ETA 

IIporpauMa H8A8HiH oatyiyioiuaa: 


XV 


I. 1) OpHfHHaABBUfl CTaTbH. 2) <X>exbeTOHbi Do Bonpocam Bpaueßnaro ÖHTa. 
3) Pe«{>epaTu, hbi pyccKHXi acypaajioBi. 4) PetpepaTH hsi iHocTpaHHoft neqaTi. 
b) Otbotu o Bamarb abccopt. bi ynjiBepcHT. 6) ÜTBeTu o sacfeAaHiaxi ctomuh. ■ 




OÖmeCTBeHHOfl MeAHEHBH. 10) XpOHHKa H MeARifl H8BicTia. 11) ÜOKpOAOrH. 

II. TapaneBTMHecKÜi otaLii «ßpaseÖHoä raaeiw»: OpHrHHaju>BHB ctauh. Pe<t>epaTH. 
Oßpasu ycnixoBi Tepania BaMlTKH bbi npaKTBBH- Penenrai. 

III. Ota^jii o6meoTB6HHoS rnrlCHbi; OpHrHHaxbHbia cTaTbi. BpaqeÖHO-CHHHTapHoe 
8aK0H0AaTeJibCTB0. Pe(J>epaTH, ci oöpameHieMi ocoßaro BHHMaHia Ha Bonpocw, 
6 ah8ko Kacawmiecfl coBpeMeHBaro oßmecTBeHHaro 8ApaB00xpaHeuiB. üocTaaoBJieHiH 
ryßepHCKHxi h ytsaHuxi coßpaHift no mcahahhckhmi h cbbHT apa hmi Bonpocaxi. 
BpaqeÖBO caBBTapaafl xpoHHKa. Pen;eH8iH. 

IV. EaAbHeoAorHHecKifi otaLu: OprHHaabHHH craTbH. PetJjepaTu no öaabHeoTe- 
pania, rBApoTepaniB, KXHMaTOTepaniH b npouHMi OTA&iaMi (JmsioTepaniH. Koppecnoa- 
AeHHiH Cl pyCCKHXl H HHOCTpaHHHXl KypopTOBl. Pen,eH8iH HOBHXl KHBn. XpoHHKa 
KypODTOBl. 

V. CnpaBOMHbiü OTAtxv. OiJx^HaiaabBbiH cBtxiBia o Bpaqaxi. PasiBCHeHia ■ 
oTBtTH, bi Tom qHca'b h no Bonpocam topMNHBCKaro xapaKTepa. BaKaHTHua 
MicTa. KHarH, BbixoAamia bi Poccia, TepMaalB, (DpaBQiH h AHrain. OBtxtHia o 
citeAaxi, coßpaHiaxi, BBTaeMuxi aeKaiaxi b t. ä- 


y EatEM'BcaqHHa y 

KTIHHHHECKia MOHOrPAOIM 

no pa8Hum oTAiaam mcahuhhu. Ilpa Buöopt MOHorpa4)ifi xu 6yA«Mi pyKOBOA 
ctbobetlch CTpeMAeHieMi Doutn^aTb coqBHeflia no r&m Bonpocam, ROTopare Maao 
BAH B0BC6 He 8BTpOHyTbI Bl pyKOBOACTBBXl- 140H0rpa(J)iH npeACTaBBTl OaMOOTBRT- 

HBAHHie b ajh noAnROBBuiRxcH Ha OAHy TOübKO «Bpat. Ta8.>, 6eai mypHaia. 

PeAaKTopu: A-pi MeA- A. A. IosuhckÜi, A-pi üeA* AcmÖo h A-pi 0 . A. JIj/huz. 

HBAaTexi: B. G. SrnmuHiept, h 0. B. dmmumept. 

Utna wypHaxa «npaKTRHecHaa MeAHmHa» r «BpaHeÖHO» raaeiw» 11 py6. ci nepeowxKefi 

n AooTaBKoü. 3arpaHRuy 15 py6. 

OTAtxbHaa noAnHOKa hb «flpaKTRHecRyio MeAHiiRHy» 6eai «BpaieÖHoN raaeiw» He npHHHMaeTCH 

Hceaaionjaxi AonycKaeTca pascpoBKa boadhchoB naaTu: npi noAnHCKi— 
2 p. 76 k., 1 ADptaa. 1 Iioah b 1 OKTaöpa—no 2 p. 76 k. 

IXtaa «BpaaeÖHoft raaeTu» 6esi «npaRinecKoi MeAutHHU», ho oi Ksbhh- 
HecxBMH MOHorpatJjiaMH; hb toai 6 p., aa noai-roAa 2 p. 60 s. h hb 8 alle. 

1 p. 26 b. n^oGnue _ HOMepa traaemu. » u mahuü nodpo ÖHuü KamaAon uad. xcypu . 

«llpaicrnuHecicaA Meduuuua» euctuatomca öesnAamtto. 


IToABHCKa npHHHMaeTca bi C.-neTeprtlyprt, yjiMua WyKOBCHaro, 13 , bi kohtop^ wypHaxa 
«npaHTHteoHaa MeARBHHa» h bo »otxi HSBtoiHWxi khnmhwxi MarasRHaxi. 
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Verlag von Angast Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Physiologie 

des Mensohen und der Säugetiere 
von Prof. Dr. E. du Bols'Reymond. 
1908. gr. 8. Mit 122 Textfiguren. 14 M. 

Grundriss 

der klinischen Diagnostik 

von Prof. Dr. 6. Klemperer. 
Vierzehnte neubearbeitete Auflage. 
1908. 8. Mit 64 Textfiguren. 4 M. 

Die Salzsfturetherapie 

auf theoretisoher und praktischer 
Grundlage 

bearbeitet von Prof. Dr. H. Lee. 
1908. gr. 8. 3 M. 20 Pf. 


Ein Pflanzen-Extract 
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PERTÜSSIN «SETÄL. 

ges. geacn. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 
Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 
Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 
Aerztliche Gutachten: 

Prof. Br. Ernst Fischer (Strassburg): t J , . . 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eiue überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusteu sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der bchleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Wetssenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das ^ kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zui 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen durfte. 

Dr. Erich E. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit» 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur hei ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

H. Bierstttmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 

B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandauten-Apotheke E. Taeschuer, Berlin C. 19, 
Sevdelstrasse 16. 0—-1. 
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MEEICINISCHE f 0CHEN5CIRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die.St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abo&nemsntsprsls ist in Bnsalaad.8Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. iQr das halbe Jahr inkl.PostzusteIIung;in den andwran 
LändsrttSO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsartlonstjrsls 
tardiedmal gespaltene Zeile in Petit ist 90 Kop. oder 46 Pfen.—Den 


tardiedmal gespaltene Zeile in Petitist90 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzögeihrer Originalartikel zugesandt. 
- Referate werden nach dem Satzevon 16 Rbl. pro Bogen honorijt. 


9V“ Abonnemsnta-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt M 14. zu richten. — Manus¬ 
kripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den geschäftsfQhrendenR edakteur Dr. &. wanach 
in §t. Petersburg. Petersb. Seite, Alexandrowski Pr. 6 zu richten. 
Sprechst. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 5—6. 
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St. Petersburg, den 29. Dezember (11. Jaunar). 


1907. 


Inhait: Dr. med. G. Boh n s t ed t: Deber die Serumbehandlung der pnerperalen Sepsis. - Bflcheranzeige-n und 
Besprechungen: de Quervain, Prof. Dr. F.: Spezielle chirurgische Diagnostik. — Mitteilungen aus der 
Gesell 1 schaft praktischer Aerzte zo äi ga. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 

WttT . Dieser hegt NS 12 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


Abonnements- Aufforderung 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird auch hn Jahre 1908 unter der jetzigen Redaktion nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vpreine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat, der Gesellschaft Livländlscher Aerzte, der 
Estländisohen ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
zu Libau uud des Livländischen ärztl. Rechtsschutzrereins. 
-*■ Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medizinischen Literatur widmen and 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate Über alle wichtigeren in ross, medizin.. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedentung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incj. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Bnch- 
handlnng von C. Ricker iu St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zu richten. 

Ueber die Serumbehandlung der puerperalen Sepsis. 

Von 

Dr. raed. G. Bohnstedt. 

OrdinatoV der Klinik des Herrn Prof. P. T. S 8 a d o w s k y 
am Weibl. Med. Institut, iin städt. Peter-Panl-Hospital. 
Vortrag, gehalten am 16. Oktober 1907 itn Verein St. Peters- 
• Imreer Aerzte. 

Fraglos entspricht die Serotherapie der Infektions¬ 
krankheiten am besten der kausalen Indikation und 
daher ist es.verständlich, dass auch bei der Behänd- 


I lang der puerperalen Infektionen die Anwendung eines 
| Serams in Frage kam und angestrebt wurde. 

Doch, wie bekannt, werden die puerperalen Infektio¬ 
nen durch die verschiedensten Spaltpilze bedingt, so 
dnreh Strepto-, Staphylo-, Gono- . und Diplokokken, 
dorch das Bakterium coli und in selteneren Fällen noch 
durch verschiedene andere Bakterien. 

Aber die schwersten, die tätlichsten Formen der puer¬ 
peralen Krankheiten verdanken ihten Ursprung einer 
Infektion der Geburtswege mit Streptokokken and da¬ 
her wurde angestrebt vor allem diesen gefährlichsten 
Streptokokkeninfektionen dor.*h Antistreptokokkenserum 
zu begegnen. 

Das erste von Marmorek geschaffene Serum er¬ 
wies sich als wenig branchbar, da, wie Tavel zeigte, 
die Immunisation mit Streptokokken ausgeführt wurde, 
welche nach wiederholter Tierpassage gewonnen waren. 
Diese Tierpas«sage erhöht die Virulenz der Streptokokken 
! für die betreffende Tierspezies, vermindert sie aber für 
den Menschen, und daher konnte das erhaltene Serum 
I gegen mensrhenpathogene Streptokokken nicht wirk¬ 
sam sein. 

Tavel stellte zunächst die Forderung, dass die 
! Immunisation direkt mit menschenpathogenen Strepto- 
I kokken ohne vorherige Tierpassage bewerkstelligt werden, 
müsse. 

Da aber die verschiedenen Abarten des Strepokokkus 
verschiedene septische Erkranknngsformen bedingen, so 
worde, um ein wirksames Serum zu erhalten, die Immu¬ 
nisation mit verschiedenen Streptokokkenstämmen, die 
bei verschiedenen Krankheitsprozessen gewonnen waren, 
ausgeführt. — Auf diese Weise entstanden die polyva¬ 
lenten Antistreptokokkeusera. 

ln nenester Zeit wird angestrebt, für jeden septischen 
Prozess ein apparUs spezifisches Serum zu erhalten, 
durch Immunisation mit appailen Streptokokkenstäramen 
von jeder Krankheitsform. — So besitzen wir nun neben 
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den polyvalenten Antivtreptokokkensera noch besondere 
spezifische Sera für Scharlach, Erysipelas und die sogen, 
antipuerperalen Sera. 

Solange die schweren Puerperalinfektionen mit den 
verschiedenen nicht spezifischen Sera behandelt wurden, 
war der Erfolg dieser Behandlungsart fein’Überaps, un¬ 
sicherer und wechselnder; neben glänzenden Resultaten 
der einen Autoren fanden sich andere, die jeden Ein¬ 
fluss der Serumbehaudlung auf den septischen Prozess 
bestritten. — Man hatte auch faktisch gar keine An¬ 
haltspunkte, die eine typische Wirkungsweise des Se¬ 
rums auf die puerperale Sepsis festzustellen erlaubten. 
— Allerdings haben ja auch die Puerperalerkrankungen 
keinen typischen Verlauf; sie sind so verschiedenartig, 
ihr Gang ist so wechselnd, oft so unerwartet, dass man 
bei ihnen, mehr als bei irgend einer anderen Krankheits¬ 
form, stutzig und zweifelhaft werden kann, ob die beob¬ 
achtete Veränderung durch dieses oder jenes Emgreifeu 
bedingt war, oder nur zufällig mit letzterem zusam- 
menfiel. 

ErstJneuerdings, seitdem .die spezifischen antipuerpe¬ 
ralen Sera in Gebrauch gekommen sind, scheint eine 
typische Wirkungsweise derselben auf die puerperalen 
septischen Prozesse bemerkbar zu werden; erst jeizt 
scheint sich die Möglichkeit zu bieten, düse Wirkungs¬ 
weise einigermassen zu systematisieren. 

Diese Behauptung aufzuslellen erlaube ich mir aus 
dem Grunde, weil ich bei Anwendung des antipuerpe- 
raleu Serums von Gabritschewsky bei verschie¬ 
denen puerperalen septischen Prozessen Erfahrungen ge¬ 
macht habe, die durchaus den Erfahrungen von Pe- 
hara '), Burkhard l 2 ) und Falkner 3 ) entsprechen, 
die diese Autore mit dem Pal tau f’schen, das eben¬ 
falls ein antipuerperales Serum ist, gemacht haben, mit 
einem kleinen Unterschied insofern, als das von mir 
benutzte Serum eher noch eine vielseitigere Wirksam¬ 
keit zu entfalten scheiut, als das P a 11 a u t’sche. Für 
die Spezifität der antipuerperalen Sera spricht besou- 
ders der Umstand, dass in reinen Sepsis-Fallen, ohne 
Komplikation und ohne deutlich ansgusprochene Lokali¬ 
sation, sowohl das P a 11 a u fache wie das Serum von 
Gabritschewsky ganz gleiche Typen der Tempera- 
tnrkurve nach der Serumiujektion bediugen, die mit 
einer gewissen Gesetzmässigkeit sich immer wieder¬ 
holen. 

Das ist um so tröstlicher, als auf Grund der reinen 
theoretischen Ueberlegungen von der Serumbehandlung 
bei puerperalen septischen Prozessen gar kein Nutzen 
zu erwarten stand; im Gegenteil, das Serum konute so¬ 
gar schaden und dem Organismus gefährlich werdeu. 

So verhält sich v. Herff in Winckels Handbuch 
aus solchen rein theoretischen Gründen nicht nur ab¬ 
lehnend gegen die Anwendung aller bis dahin bekannten 
Sera [(bis zum A r o n s o »'sehen inklusive), sondern 
spricht S'ch sogar dahin aus, dass auch von neuen'Sera 
kein grösserer Erfolg zu erwarten steht, dass es über¬ 
haupt unmöglich ist ein Serum zu schaffen, das bei puer¬ 
peralen Prozessen heilsam wäre. — Nach den Erfah¬ 
rungen genannter ausländischer Kollegen und nachjden 
meinigen, die ich Ihnen gleich mitteilen will, ist aber 
eine günstige Wiikung der spezifischen puerperalen Sera 
auf die septischen Wochenbettserkrankungen nicht von 
der Hand zu weisen. — Giebt es doch Skeptiker, die 
bis zum heutigen Tag den Nutzen des Diphtherie-Heil¬ 
serums bestreiten; und doch hat sich dieses Serum volle 
Existenzberechtigung erworben und hat entgegen jeder 
Theorie fraglose Erfolge gezeitigt. 


l ) Arch. f. Gynttkol. 1905, Bd. 74, S. 47. 

*) Arch. f. (fynftkol. 1906. Bd. 79, S. 673. 

3 j Wien. klm. Wochenachr. 1907, Nr. 22. 


Das Antistreptokokkenserum ist, wia das fyplms* und 
Cholera-Serum, ein antibakteiielles Serum, im Gegensatz 
zu den antitoxischen, wie das Diphtherie-Serum. —■ & 
wird angenommen, dass diese Sera, in lern sie auf die 
Kapsel der Spaltpilze eine beizende Wirkung aosübeif 
dieselben der Aktion der in)' Blutendes Krank*» ent¬ 
haltenen Alexine oder Komplemente 1 kugänglicli uiaclien 
und dass diese dann die Spaltpilze vernichten, ladeiusie 
sie teils verdauen, teils wieder der Wirkang Uer*'"Phago¬ 
zyten freisteilen. — Die Endotoxine oder Proteine, die 
im Zellleib der Spaltpilze enthalten sind und init dem 
Tode derselben frei werden, überfluten den kraokeu 
Organismus uad müssen von diesem neutralisiert oder 
ausgeschied^n werden. — Somit hängt der Erfolg der 
Serum wirkang davon ab, ob im Blute des Kranken ge¬ 
nügend Komplemente vorhanden sind, um die ganze 
Masse der eingedrungenen Spaltpilze zu überwinden und 
ob der Organismus die Toxinämie überwältigen kann, 
die dem Tode der Mikrobenmasse folgt. 

Zur Beschreibung meiner Beobachtungen bei Anwen¬ 
dung des Serums übergehend, muss ich gleich von vorne 
herein bemerken, dass dieselben aus verschieleneü- 
äusseren Gründen nicht in allen Fällen mit gleicher 
Genauigkeit und Vollständigkeit durchgeführt sind uud 
dass in den zu demonstrierenden Kurven verschiedene 
Daten nur in den Fällen vermerkt sind, in denen sie 
während längerer Zeit systematisch erhoben wurden. 
Ein wesentlicher Defekt besteht bei mir im Fehlen ge¬ 
nauer bakteriologischer Befunde; zwar wurde beinahe 
in allen Fällen das Uterussekret bakteriologisch unter- 
sucht ? jedoch das Ergebnis dieser Untersuchungen war 
so unklar und nnbesiimmt, dass ich es vorziehe, darüber 
ganz zu schweigen. 

Genaue bakteriologische Daten findeu wir in den Ar¬ 
beiten der obenzitierten ausländischen Autoren, die das 
Pal tau fache Serum verwandten. Dieselben stellten 
fest dass dieses Serum nur in Fällen von reiner Strepto- 
kokkeninfekti./ii wirksam sei, bei Misch- and nicht 
Streptokokkeninlektionen dagegen entweder kaum oder 
gai keinen Erlolg gäbe, inwieweit diese Befunde 
beim autipuerperalen Senira von Gabritschewsky 
zutreffend sind, vermag ich noch nicht zu beurteilen, 
hoffe aber, dass es mir bei weiterer Serumau Wendung 
gelingen wird, seine Wirkung auch bakteriologisch zu 
kontrollieren.^ Bisher habe ich das Serum in allen 
schwerereu hallen von fieberhaften Puerperalerkrankun¬ 
gen angewandt, die sich mir darboten, ohne vorher¬ 
gehende bakteriologische Untersuchung, befand mich also 
in dieser Hinsicht in der Lage des praktischen Arztes. 

Ausser bei Nicbi-Streptokokkeninfektionen fanden die 
ausländischen Autore das Paltaul’sche Serum un¬ 
wirksam: 1) bei Komplikationen des septischen Pro¬ 
zesses mit schweren Erkrankungen von Seiten der inne¬ 
ren Organe; 2) bei langdauernden veralteten chroni¬ 
schen Sepsisfällen und 3) bei Vorhandensein von Eiter- 
ansammiuugen irgendwo im Organismus. Diese Erfah¬ 
rungen^ werdeu durch meine Krankengeschichten zum 
ieil gauz bestätigt, zum Teil kann ich in meinen Fällen 
nicht von einer absoluten Wirkungslosigkeit des Se¬ 
rums von Gabritschewsky sprechen, sondern nur 
von einer weniger typischen, weniger deutlichen Wir¬ 
kung desselben. 

Natürlich ist das Serum kein Allheilmittel gegen 
jeden Puerperal - Sepsis-Fall. Einige der schwersten 
Fälle, die schon in hoffnuugslosem Zustand in un¬ 
sere Behandlung kommen, können ebensowenig durch 
Serum, wie durch irgend ein anderes Mittel gerettet 
werdeu. Doch muss ich bemerken, dass Burkhard 
von 29 reinen Streptokokkeufällen keinen einzigen ver¬ 
loren hat, Peharn — von 19 Kranken— 1. 

Von meinen 14 bisher mit Serum behandelten Fäll® 11 
haben drei letal geendigt; die ein« Kranke starb a® 
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Tage nach der Aufnahme ins Hospital und bei der An- | 
topsie fand man eine akute eiterige Peritonitis. Die 
zweite Kranke starb 3 Tage nach ihrer Ueberführung 
aus einem der städtischen Gebärasyle ins Hospital und 
zeigte bei der Sektion neben einer septischen Endome¬ 
tritis, eine septische Endokarditis, vereiternde Infarkte 
der Nieren und des Gehirns und akute septische Ver¬ 
änderungen der parenchymatösen Organe (cf. Kurve I). 
Diese Kranke war ohne Besinnung mit Zeichen einer Ge- 
hirr.embolie aus dem Gebärasyl ins Hospital übergeführt 
worden. Während der eisten Untersuchung und der gleich 
angeschlossenen Entfernung zerfallender Plazentarreste ex 
utero stockte die Atmuug und der Puls setzte aus, so 
dass künstliche Atmung und einige Kampherspritzen 
nötig wurden, um die Kranke wiederzobeleben; trotz so 
überaus schwerer Erscheinungen spritzte ich Serum ein 
und am nächsten Morgen war zu meiner grössten Ueber- 
rascliung das Befinden ein bedeutend besseres: die 
Kranke sprach undeutlich einige Worte, war etwas bei 
Besinnung und konnte einige Klysmen bei sich behalten. 
Dann worden die Symptome wieder schwerer und die 
zweite Seruminjektion machte ich am nächsten Tag 
schon wenige Stunden vor dem Tode. Die dritte Kraöke, 
die zum exitus kam, sah ich zuerst am 4 . Tage des Puer¬ 
periums und sie bot in diesem Angenblick schon deut¬ 
liche Anzeichen einer beginnenden septischen Peritonitis; 
die am 5. Tage gemachte Seruminjektion blieb ohne jede 
Wirkung; weder auf die Temperatur, noch das Allgemein¬ 
befinden und bei immer schwereren Erscheinungen der Pe¬ 
ritonitis verstarb die Kranke am 8. Tage. (cf. Kurve II). 

Mich stützend anf diesen und den ersten Fall glaube 
ich mir den Schluss erlauben zu können, dass bei Pe¬ 
ritonitis septica auch die Serumbehandlung aussichtslos 
ist. Ob in diesen Fällen eine frühzeitige Seruminjek¬ 
tion, ganz iin Beginne der Temperatursteigerung, oder 
eine grössere Serumgabe auch wirkungslos geblieben 
wäre, bleibt natürlich dahingestellt. 

Bei Komplikation des septischen Prozesses mit schwe¬ 
ren Erkrankungen der inneren Organe scheint das 
Serum von Gabritschewsky nicht absolut wir¬ 
kungslos zu sein. Es blieb ohne jeden Einfluss auf den 
Krankheitsverlauf in einem meiner Fälle, (cf. Kurve 111). Es 
handelt sich um eine Wöchnerin, die am 3. Puerperallage dem 
Hospital aus einem städtischen Gebärasyl mit der Diag¬ 
nose lleotyphus überwiesen war; sie warschon, eben 
auf dem Fuhrmann entbundeu, mit 38,3 im Asyl auf¬ 
genommen worden. Am 5. Tage post partum wurden 
ihr, in der septischen Abteilung des Hospitals, zerfal¬ 
lende Plazentarreste aus der Gebärmutter entfernt, und 
am 8. Tage spritzte ich ihr, bei andauernd hohen Tem¬ 
peraturen Serum ein, jedoch ohne irgend welche Reak¬ 
tion. Am nächsten Tuge entdeckten wir eine bis zur 
zweiten Rippe hinaufreichende Pleuritis exsudativa $e- 
rosa sinistra, die vor der Serumanwendung übersehen 
war, da der Lungenbefund von zwei Kollegen in der 
inneren Abteilung als normal vermerkt war. Diese 
Kranke erholte sich allmälieh, nachdem einige Punk¬ 
tionen nötig geworden waren. 

Diesem Fall steht aber ein anderer gegenüber, in dem der 
septische Prozess durch eine schwere katarrhalischePneu- 
monie kompliziert war. (cf. Kurve IV). Diese Kranke wurde 
am 18. Tage post partum dem Hi spital überwiesen, nachdem j 
sie in einem städtischen Gebärasyl niedergekommen war | 
und vom 4. Tage an schwer fiebernd d« rt gelegen hatte. 
Trotz der gebräuchlichsten Massnahmen bis zur Collar- 
gol-Anwendung als Salbe und Klysmen inklusive, fieberte 
die Kranke immer weiter; lokal bot sie nicht besonders 
bedeutende beiderseitige Paiametritiden dar; am 29. Tage 
kamen unter noch höherem Temperaturanstieg Erschei¬ 
nungen der linksseitigen katarrhalischen Pneumooie 
hinzu. Als ich die Kranke am l.Oktoberam 31.Tage 
post partum, zuerst Sah, bot sie ein äusserst schweres 


Bild dar: gerade an diesem Morgen war ein heftiger 
Schüttelfrost eingetreteu, mit einem Sprung der Tem¬ 
peratur von 37,0 bis 40,9. Ich spritzte ihr sofort Se¬ 
rum ein and am nächsten Morgen war der Allgeraein- 
zustand ein unvergleichlich besserer. Nach neuem An¬ 
stieg an demselben Abend, sehen Sie die Temperatur 
weiterhin lytisch abfallen, bei fortschreitender Beese- 
rnng des Allgemeinbefindens, trotzdem die Erscheinungen 
der Pneumonie umsiebgriffen. Zwischen dem 7. and 
8. Tage nach der Seruroinjpktion entwickelte sich ein 
Abszess der linken Tonsille, der in der Nacht zum 
10. Tage spontan dnrchbrach. wobei die Temperatur 
zur Norm abfiel. Am 11. Tage nach der Serumgabe 
stieg das Fieber wieder an unter Ausbruch eines Urti¬ 
cariaähnlichen Exanthems, uach weiteren zwei Tagen 
gesellten sich heftige Gelenkschmerzen in den Extremi¬ 
täten hinzu, die nach einigen Tagen zurückgingeo. wo¬ 
bei auch die Temperatur zur Norm kam. In dieser 
Zeit fingen auch die Symptome der Pneumonie an etwas 
zurüokzugehen; die pararaetranen Infiltrationen waren 
beinahe spurlos resorbiert. Dann aber folgte ein neuer 
pneumonischer Nachschub unter gleichzeitigem Umsich¬ 
greifen eines linksseitigen parametranen Infiltrates, Tem¬ 
peratur und Puls machten einen neuen Buckel und erst 
nach l 1 /* weiteren Wochen ging die Kranke endgültig 
ihrer Genesung entgegen. Jedoch der Allgemeinzustand 
war seit dem Tag nach der Seruminjektion ein so zu¬ 
friedenstellender, dass wir für das Leben der Kranken 
keine Besorgnis mehr hatten. 

Ferner findet sich unter meinen Kranken ein Fall von 
chronischer Sepsis, (cf. Kurve V). Die Kranke fieberte nach 
der Geburt 6 Wochen lang, wobei hauptsächlich Erschei¬ 
nungen von Seiten des Darmkanals das Krankheitsbild be¬ 
herrschten. In der 6. Wi che hatte die Kranke an zwei 
einander folgenden Tagen Schüttelfröste; ich machte eine 
Seruminjektion, die eine deutliche Temperaturreroission 
zeitigte, jedoch nur ftlr die Dauer von 4 Tagen; dann 
folgten 4 Fiebertage mit zwei Schüttelfrösten und erst 
danach ging die Temperatur allmälieh zur Norm zurück. 
Auch in diesem Fall scheint das Serum nicht ohne Ein¬ 
fluss auf den Krankheitsverlauf geblieben zu sein; be¬ 
sonders wenn man die 4-tägige Temperaturerhöhung nach 
der ersten Remission als sogen. „Serumfieber“ deuten 
will, ist dieser Einfluss wohl unzweifelhaft zu nenuen. 

Undeutlich und nicht überzeugend ist die Serumwirkung 
bei einer Kranken, die in die geburtshilfliche Abteilung 
des Hospitals mit 38,9 aufgeuommen war und bei41,lnach 
einigen Stunden niedergekommen war. (cf. Kurve VI). 
Der Geburt folgte ein starker Schüttelfrost. Ich spritzte 
ihr sofort Serum ein, die Temperatur fiel zur Norm ab, 
doch bereits am 3. Tage fing sie wieder an zu steigen 
und es folgte eine Fieberperiode mit täglichen Schüttel¬ 
frösten vom 9.— 12. Tage; lokal bildete sich eine um¬ 
fangreiche beiderseitige paramelrane Infiltration aus. 
Am 14. Tage machte ich eine zweite Seruminjektion, 
ohne deutlichen Einfluss auf die Temperaturkurve; aber 
die Schüttelfröste blieben weiterhin aus und die Kranke 
erholte sich, als die parametranen Infiltrationen zurück¬ 
gingen. In diesem Fall hätte man am 3. oder 4. Puer- 
peral-Tag die Seruminjektion wiederholen müssen: dann 
wäre, meiner Ueberzeugung und den Erfahrungen der 
ausländischen Kollege i n>ch, die Temperatur wohl in 
typischer Weise abgelallen und es wäre überhaupt nicht 
zu den Parainetritiden und zu der langwährenden Mor¬ 
bidität gekommen. Doch natürlich bin ich mir ganz 
bewusst, dass das eine vage Behauptung ist. 

Jetzt gebe ich zu einer Reihe von Fällen über, in 
denen das Serum eine, meiner Ansicht nach, unzwei¬ 
felhafte Wirkung entfaltet hat ur.d in denen diese Wir¬ 
kung sich in der Weise gezeigt hat, wie sie die aus¬ 
ländischen Autoren, besonders Burkhard, als typisch 
bezeichnen. 


Digitized by UjOOQie 



494 


Da habe ich einen Fall von incompletem Abort, der 
in unserer Abteilung bei normaler Temperatur ausge¬ 
schabt wurde; (cf. Kurve VII) nach 24 Stunden stellt sich 
bei starkem Schüttelfrost ein Temperaturanstieg bis 41,2 
mit 140 Pulsen ein. Da die Kranke einen äusserst schweren 
Eindruck machte, wurde ihr sofort polyvalentes Anti- 
streptokokken-Serum von Gabritschewsky inji¬ 
ziert; am Abend desselben Tages war die Temperatur 
39,5, am nächsten Morgen betrag sie 37,8, abends 38,7 
und nach einem weiteren Tag fiel sie zur^Norm und 
blieb normal ohne irgend einen lokalen pathologischen 
Befnnd. 

Ferner habe ich- drei Kranke, die am 5., 10. und 
16. Tag des Puerperiums ins Hospital aufgenommen 
waren und schwere fieberhafte Erkrankungen darboten, 
die bald nach den Geburten zu Hause eingesetzt hatten, 
(cf. Kurven VIII, IX, X). Diesen Kranken wurde am 7., 
10. und 21. Tag antipuerperales Serum eingespritzt und 
bei ihnen allen sehen wir einen Temperaturabfall auf 
2-r-3° znm nächsten, der Injektiou folgenden Morgen, ei¬ 
nen mehr oder weniger bedeutenden Temperaturanstieg 
an demselben Abend und eine volle Entfieberung im 
Laufe einiger weiterer Tage. 

Dieser Typus der Temperaturkurve, mit d,er die Puls- 
kurve mehr oder weniger gleichen Schritt hält, mit un¬ 
bedeutenden Variationen, wie dieselben aoeh meine drei 
Kranken darbieten, muss als charakteristisch für die 
Wirkung der spezifischen autipuerperalen Sera gelten 
und wird als solcher ebenfalls von den ausländischen 
Autoren betrachtet. 

Bei allen diesen Kranken war lokal ausser einem un¬ 
bedeutenden paramentranen Infiltrat bei der ältesten von 
ihnen, nichts pathologisches zu erheben und die Kranken 
erholten sich bald und wurden gesund entlassen. 

Gesondert will ich nun noch einen besonders schweren 
Fall von Puerperal-Erkrankung besprechen, der am 
12. Tag nach der Geburt aus einem der städtischen 
Gebärasyle zu uns übergeführt wurde (cf. Kurve XI). Auch 
hier fehlten irgend bedeutende lokale Erscheinungen, eine 
kleine subinvolutio uteri, ein granulierender Dammriss, 
nirgends ein Infiltrat oder Exsudat. Jedoch das Allgemein¬ 
befinden war äusserst schwer; schon vom 10. Tage war 
die Temperatur täglich über 40,0 bis 40.7, der Puls bei 
uns im Hospital zwischen 120 — 140, die Zunge ganz 
trocken, mit dicken Borken belegt, das Sensorium be¬ 
nommen. Am 15. Tage machte ich die erste Serum¬ 
injektion; an diesem Abend 39,6, am nächsten Tag die 
höchste Temperatur 40,1; eine merkliche Besserung war 
nicht zu konstatieren; am 17. Tag wiederholte ich die 
Injektion, obgleich der Zustand ein geradezu hoffnungs¬ 
loser war, und von diesem Moment begann ein lyti¬ 
scher Abfall der Temperatur und eine deutliche Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens. Im weiteren Verlauf bil¬ 
deten sich kleine Abszesse am rechten Knie und rechten 
Ellenbogen und ein grosser tiefer Abszess am rechten 
Schenkelknochen; damit standen noch einige Schwan¬ 
kungen der Temperatur in Verbindung; aber die Kranke 
erholte sich zusehends und war ausser Gefahr. 

Dieser Fall sowie der mit der Pneumonie kompli¬ 
zierte sind von allen Kranken, die sich nach der Se- 
rumanwenduug erholt haben, unfraglich die schwersten. 
Es ist meine tiefste Ueberzeugung, dass ich diese beiden 
Kranken nur dank dem Serum am Leben erhalten und 
der Genesung entgegengeführt habe; sie haben mir aber 
die Ueberzeugung gegeben, dass man auch in scheinbar 
verzweifelten FälleD Serum anwenden, und die Injek¬ 
tion wiederholen soll, wenn die erste Dosis auch keinen 
besonderen Erfolg zu haben schien. 

Auch die ausländischen Autoren beschränkten sich 
nicht auf eine Seruminjektion, sondern gaben eine zweite, 
wenn die Temperatur nach der ersten Remission wieder 
anstieg. 


Bei Falkner finden wir den Vermerk, dass selb«; 
600 ctm. Serum in geteilter Dusis und 200 auf eiDirnJ 
schadlos vertragen werden. 

Nun muss ich noch auf- einen Fall von Anwendung 
des Serums in der Privat-Praxis eines Kollegen er¬ 
gehen. Hier stieg nach bis dahin normalem Wochen 
bett am 11. Tag die Temperatur unter Schüttelfrost 
bis 38,8, am 12. Tag bis 39,8 ohne lokalen Befund; 
nach 3 Tagen kam alles zur Norm nnd die Kranke 
stand auf. Plötzlich am 20. Tag geht die Temperatur 
wieder in die Höhe, es wiederholen sich Schüttelfröste 
am, 21. Tag und ein besonders starker in der Nacht 
zora 23. Tage mit Temperatnr von 39,8. Obgleich zom 
Morgen die Temperatur zur Norm ab fiel wurde eine 
Seruminjektion gemacht, wonach sich die Schüttelfröste 
nicht mehr wiederholten, und die Temperatur normal 
blieb. Erst l*/ # Wochen später, bereits in Reval, er¬ 
krankte Patientin von neuem mit Fieber bis 39,8 unter 
Ausbruch von Urticaria und starken Gslenkschmerzeo. 
die den dort behandelnden Kollegen, der die Freund¬ 
lichkeit batte mir brieflich die Krankengeschichte in 
- berichten, zur Annahme eines Anfalles von Gelenkrheu¬ 
matismus veranlassten, und ihn, als in keinerlei Ver 
bindnng mit dem Puerperium stehend zu betrachten. 
Nach den neuesten Erfahrungen, die ich bei meiner 
Krauken mit der Pneumonie-gemacht habe, könnte man 
aber den Anfall als Folge der ; Sernmbehandlung be¬ 
trachten. 

Zweifellos ist dieser Fall nicht überzeugend und nicht 
beweisend; die Krankheit hatte vor Anwendung des Se¬ 
rums keinen ansgesprochenen Verlauf gezeigt; es ist 
ganz ungewiss, ob nicht auch ohne Anwendung des Se¬ 
rums die Temperatur normal geblieben wäre, nach 
der Remission, die am Morgen vor der Seraraein- 
spritzung konstatiert war; ich glaube solches nicht; viel¬ 
mehr nehme, ich an, dass diese Remission voraussicht¬ 
lich von einem neuen Schüttelfrost gefolgt wäre, der 
durch die Serumapplikation hintangehalten worden 
ist. 

Was die Technik der Seruraaowendung betrifft, so 
habe ich immer je 50 Cctm. eingespritzt und zwar sub¬ 
kutan, nuter die desinfizierte Haut der vorderen Brost 
flache am nnteren Rippenrand; nach der Einspritzung 
vertrieb ich die Masse durch massierende Bewegungen 
bis kaum eine Spur derselben mehr nachblieb. Ein In¬ 
filtrat oder gar einen Abszess habe ich hier nie ent¬ 
stehen sehen; eine leichte Schmerzhaftigkeit dieser Ge¬ 
gend verschwand nach 2—3 Tagen. 

Vor der Sernmapplikation wurde eine besondere Be¬ 
achtung der Herztätigkeit geschenkt und gewöhnlich 
verordnete ich Digitalis, um das Herz für die Stunden 
der Temperattirrernission, des event. Schweissaosbruches 
und der der Einspritzung folgenden Toxinaemie zu stär¬ 
ken. Ausserdem wurden die Klüfte der Kranken durch 
Wein und Cognac nnd Klysmen mit Coguac und Zucker ge¬ 
hoben. Die lokale Therapie wurde bei entsprechenden In¬ 
dikationen sowohl vor wie nach der Serumeinspritzuiig 
von ihr unabhängig angewandt. 

Neben der Einwirkung des Serums auf Tempel 
tnr und Puls, muss ich uoch dessen Einfluss auf die 
Harnabsonderung und die Blutbeschaffenheit hervor¬ 
heben. 

ln allen Fällen wird nach der Sernmeinspritzung e' 11 
Ansteigen der Harnmenge beobachtet; dasselbe beginnt 
schon am folgenden Tag und die Harnmenge wächst im 
Verl.mf von ungefähr einer Woche beständig an. er ' 
reicht manchmal 2500 und mehr Cctm., um dann wieder 
auf die normalen Werte zu fallen, (cf. Kurven VIII, 1^ 'V 

Die Wirkung des Sernms auf die Blutbescbaffenlieo 
änssert sich in einem beständigen Wachsen der Lew 0 ' 
zytenzahl. So sehen wir, dass in einem der typischen Fälle 
(siehe Kurve # 8) die Leukozytenzahl von 6500 am Tag® 
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der Serumeinspritzung im Laufe der nächsten 1 Tage 
bis zu 13,000 anslieg. In uuserem schwersten Fall (.siebe 
Kurve .V 11), bellug die Leukozytenzahl am Tage der 
ei sten Sei i.meinspiitzeng nicht ganz 5,000; nach 2 Tagen 
zählten wir schon 6,000 und nach einer Woche 12,000; 
danach fiel allmählich die Leukozytenzahl wieder ab, 
trotzdem sich in dieser Zeit der tiefe grosse Abszess am 
lechten ScliPiikHkiiochen ausbildete. Dieser Umstand 
veranlasst mich die Hyperleukozytose auf die Sermn- 
wirkung ziirUckzuführen uid dieselbe nicht durch die 
eitrigen Prozesse dieser Kranken zu erklären. 

Neben dem Wachsen der L( ukozytenzahl beobach¬ 
teten wir ein ständiges Fallen der Äiizahl der rolen 
Blutkörperchen, das eist in ein recht rapides Ansteigen 
derselben übergeht, sobald die Zahl der Leukozyten 
wieder geringer wird. 

Ob das St rum vernichtend auf die roten Blutkörper¬ 
chen wirkt, ob das Sinken ihrer Anzahl durch die der 
Serumanwendung folgende Toxinttemie bedingt wird, 
oder überhaupt die Aeusseruug einer schweren Erkran¬ 
kung des Oiganismus ist, vermag ich nicht zu ent¬ 
scheiden. 

Jedenfalls will ich das Faktum hervorheben, dass mit 
der Rekonvaleszenz der Kranken die Erythrozytenzahl 
schnell anwuchs und bei der Entlassung der Kranken 
annähernd normale Werte erreichte. 

In keinem einzigen Fall, wederbei mir, noch bei den 
ausländischen Autoren hat die Anwendung des Serums 
irgend einen Schaden nach sich gezogen. In einer ge¬ 
ringen Anzahl der Fälle wurden im Auslände Serum- 
exantheme, die am 2.-3. oder 5.—6. Tage ausbrachen 
und nach einigen weiteren Tagen ohne besondere The¬ 
rapie verschwanden, beobachtet; in einigen Fällen wur¬ 
den leichte Gelenkschmerzen notiert. Bis auf die zwei 
erwähnten Fälle, in denen Exaniheme und Gelenk¬ 
schmerzen erst in der 2. Woche nach der Seruminjek¬ 
tion auftraten, habe ich sonst unter meinen Fällen 
weder Exantheme noch Gelenkschmerzen beobachtet. 

Der Umstand, dass die Anwendung der spizifischen 
antipuerperalen Sera nie Schaden gebracht hat, ist von 
eminenter praktischer Bedeutung. Der praktische Arzt, 
der nicht die Möglichkeit hat, den ihm begegnenden 
Fall von Puerperalerkrankung bakterinlogisch klarzu¬ 
stellen, riskiert garnichts, wenn er spezifisches Se¬ 
rum anwendet. In den meisten Fällen, besonders bei 
frühzeitiger Anwendung, wird er bestell Erfolg haben: in 
einigen wenigen sozusagen Ausnahmsfällea wird kein 
Resultat erfolgen; jedenfalls wird er aber den Kranken 
in keiDem Fall schaden, trotzdem uns die Theorie lehrt, 
dass unpassendes Serum schaden müsse. 

Obgleich ich bisher nur das antipuerperale Serum von 
Gabritschewsky gebraucht habe bestehe ich durch¬ 
aus nicht auf der Benutzung nur dieses Serum. Im Ge¬ 
genteil, gerade der Umstand, dass meine Resultate mit 
dem Serum von Gabritschewsky so ideutisch sind 
mit denen der ausländischen Autoren mit Paltauf-Serum, 
veranlasst mich, meine Meinung dahin zu formulieren, 
dass ein jedes Serum eines beliebigen Produzenten wirk¬ 
sam sein muss, soweit es ein polyvalentes und ein Se¬ 
rum ist, das durch Immunisation mit Spaltpilzen von 
der puerperalen Flora gewonnen, also ein spezifisch-anti¬ 
puerperales Serum ist. 

Zum Schluss möchte ich die Ueberzeugung acssprö- 
chon, dass wir in den neuen antipuerperalen Sera wert¬ 
volle Mittel zur rationellen causaleu Therapie der puer¬ 
peralen septischen Erkrankungsformen besitzen, und dass 
daher diese Sera unsere volle Beachtung und eine mög¬ 
lichst verbreitete Anwendung Verdienern 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

de Quervain, Prof. Dr. F.: Spezielle chirurgische 
Diagnostik für Studierende und Aerzte mit 245 
Abbildungen im Text und 3 Tafeln. Leipzig. Ver¬ 
lag von F. C. W. Vogel. 1907. 

Bei der ungeheueren Menge nen erscheinender Bücher in 
der medizinischen Facbliterator sollte man es kaum für mög¬ 
lich halten, dass noch was Originelles und etwas einem 
wirklichen Bedürfnis Entsprechendes geboten werden könne. 

Das hat de Quervain mit seiner chirurgischen Diagno¬ 
stik erreicht und Manchem vielleicht erst zum Bewusstsein 
gebracht, dass es trotz Albert und La n de r er tatsächlich 
eine Lücke auszufüllen gab. Den trockenen Stoff der chirur¬ 
gischen Diagnostik auf 588 Seiten so zu verarbeiten, dass der 
Leser Kapitel auf Kapitel aufmerksam studiert ohne zu er¬ 
müden, das ist eine Leistung die an die Meisterwerke Bill- 
roth’s. Albert’s und Bergmann’» erinnert. Wer aber 
je im lnselhospital hospitiert hat, wird bei der Lektüre des 
Boches bald erkennen welch’ vortrefflicher Schule der Ver¬ 
fasser seine Ausbildung verdankt, auch wenn er die Wid¬ 
mung und die mehrfachen direkten Hinweise auf Kocher 
ausser Acht lässt. . , ... ' c , * 

In 98 Kapiteln hat deQuervain den gewaltigen Stoff 
der gesammten Chirurgie, soweit Diagnose und Differential- 
diagnose in Betracht kommen, Übersichtlich nach den Körper¬ 
regionen geordnet und in anssergewöhnhch anschaulicher 
Weise verarbeitet. Klar und prägnant ist die Darstellung, 
keine Zeile ist überflüssig, kein Wort za viel gesagt und 
doch liest sich das Ganze leicht nrd fliessend, man bewältigt 
den spröden Stoff spielend. Eine grosse Anzahl typischer 
Beispiele erläutert die praktische Nutzanwendung der diagno¬ 
stischen Schlüsse und der Verf. wird durch Wiedergabe in¬ 
struktiver (in kleinerem Druck beigefügter) Krankengeschich¬ 
ten den Forderungen klinischer Kasuistik gerecht. D e Dig¬ 
nität des Wissenswerten wirdii» zweckmässiger Weise durch 
den Druck (der übrigens wobltoend fehlerfrei ist) hervorge¬ 
hoben und der gesamte Inhalt de« Werkes durch zahli eiche 
fast ausnahmslos gnte Bilder belebt. .... .. , 

Der Wert guter Illustrationen, namentlich photographischer 
Wiedergaben, als medizinisches Lehrmittel wird bei der Lek¬ 
türe solcher Bücher aufs Neue bestätigt (man vergleiche z. B. 
die Abbildungen in Fig. 55,56, 61, 69—80, 291) und" es un ter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass zum Armamentarium einer moder¬ 
nen Klinik nicht allein ein Röntgenapparat, sondern auch 
ein einwandsfreier photographischer Apparat gehört. 

Obgleich fast alle Abschuitte des gesammten Buches mit 
derselben Sorgfalt und Genauigkeit bearbeitet worden sind, 
so haben dem Ref. doch einige Kapitel ganz besonders zuge- 
sagr, so z- B. das Kapitel über Hirndrnck, Struma. Schluck-, 
Stuhl-, Atem- und Harnbesch werden, Herzerkrankungen, Ma¬ 
matumoren, entzündliche Prozesse in der Bauchhöhle, Bla- 
senruptnr, Erkrankungen der Wirbelsäule und des Rücken¬ 
marks, Luxationen nnd Fraktoren mit deu vortrenlichen Hin¬ 
weisen auf die Methoden der Extremitätenmessung. — Die Unent¬ 
behrlichkeit des Mikroskops und des Tierversuches, des Ront- 
genapparates und aller sonstigen moderneu Untersnchungs» 
methoden (Aufblähung des Magendarmtractus, Harnsepara¬ 
tor und Ureterencatheteri8mos etc ) wird gehörigen Ortes im¬ 
mer wieder betont, aber doch sucht Verf. den ausserhalb ei¬ 
nes modernen Krankenhauses Arbeitenden soweit zu bringen, 
dass ier auch ohne diese Hilfsmittel durch die .ledern geläufi¬ 
gen nicht instru men teilen Untersnchungsmetboden zum Ziele 
einer möglichst exakten Diagnose gelangt, Im Gegensatz zu 
manchen Klinikern wird — wie Ref. erscheint mit Recht 
der Anamnese die ihr gebührende Stellung angewiesen und 
auf die Wichtigkeit eines genauen Kraukenexamens hinge¬ 
wiesen. «Unfall- nnd Rentens-Erkrankungen finden die nötige 
Berücksichtigung nicht allein in diagnostischer, sondern auch 
in prognostischer Hinsicht und auch bei vielen anderen Er¬ 
krankungen werden die treffenden prognostischen und thera¬ 
peutischen Winke namentlich dem Anfänger von grossem 
Werte sein. 

Wenn trotz aller Vorzüge Ref. noch einige kleine Wunsche 
änssert, resp nicht in Allem mit dem Verfasser überein- 
stimmt, so kann das natürlich dem Gauzen keinen Abbruch 
tun: So wäre z. B. nach Ansicht des Ref. im Kapitel über 
die Diagnose der eitrigen Meningitis (pg. 29) vielleicht noch 
die Lumbalpunktion zu erwähnen. Im Gegensatz zum Verf. 
(pg. 76) hat Ref. auf den Tonsillen häufiger gummöse als pri¬ 
mär-syphilitische Geschwüre beobachtet nnd die Erfahrung 
gemacht, dass bei der Differentialdiagnose des Ileus (pag. 240) 
häufig genug die Pciforation des Ulcus ventriculi gerade 
diagnostische Schwierigkeiten bereitet. Bei der Diagnose der 
Nierengeschwülste (pg. 362) vermisst Ref. die nochmalige 
Erwäbnnng der Aufblähung nnd des Ureterenkatheterismus 
nnd ist der Meinung, dass bei der Aufblähung des Dickdar¬ 
mes (pag. 243) anch das Lageverhältnis de» Colon zur Niere 
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resp. Ovariom iu antero-paster totem Sinne betont werden 
musste, also: der geblähte Dickdarm liigt nach innen, nnten 
vorn (vor der Niere). 

Im Kapitel LXVII hätten noch die relativ häufig beobach¬ 
te! e foveola coccygea, im letzten Kapitel der Ungnis incar- 
natus und pag. 563 die luetischen dolores osteocopi Erwähnung 
finden können. Das Alles sind nnr Kleinigkeiten nnd Ref. 
kann nicht umhin nochmals den Oesamteindruck dahin zu- 
sammenzofasseii, dass die Chirurgen deutscher Zunge im 
de Qnervain’schen Lehrbuch einen Schatz besitzen, dem 
Jeder was entnehmen kann, ein Bnch ebenso geeignet zum 
systematischen Studium wie zum Nachschlagen nnd ein Bnch 
das nicht so bald veralten kann — empfehlenswert schon 
deshalb, weil die Beherrschung seines Inhalts zu den Grund¬ 
bedingungen jeglichen chirurgischen Könnens gehört, denn 
ni bene diagnoscit bene curat Ref. zweifelt nicht daran dass 
e Qnervain’s Diagnostik bald die weiteste Verbreitung 
findet! und sich als zuverlässiger Ratgeber bewähren wird. 

Greiffsuhagen. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

S i t z u n g vom 21. F e b. 1907. 

Anwesend 54 Mitglieder, als Gäste Dr.Dr. Pacht, Pin¬ 
kor, Cossard. Dr. v. C o a s a r d (als Gast) stellt einen 
Pat. vor, der Ende Angust v. J. wegen vereiterten Ellen¬ 
bogengelenks operiert wurde. 

Augenblicklich fehlen an absoluter Streckung ca. 20°/o; 
sonst sind die Bewegungen fast normale. 

Die Synovialis war schwartig verdickt, der Knorpel intakt 
die bakteriologische Untersuchung des Eiters ergab Strepto¬ 
kokken. Der Eingriff bestand in Eröffnung des Gelenks durch 
den Resektionsschnjtt and möglichster Exstirpation der 
Schwarten. 

Tamponiert wurden bloss die ersten 20 Stunden du- Blu¬ 
tung wegen (Tamponade bis an das Gelenk). Stauung wurde 
nicht venragen. T° vor der Operation um 39°, seit der Upe- 
ration normal. 4 Wochen nach der Operation medico-mecha- 
nUebe Nachbehandlung. 

Aetiologle unklar. Bin ojsteomyl. Herd liess sich nicht 
nachweisen- Vorher hatte*Pat. über Schmerzen in einigen 
anderen Gelenken geklagt. Bemerkenswert erscheint das er¬ 
zielte funktionelle Resultat nach Vereiterong des Gelenks. 

Dr. P. Klemm, das hier vorgestellte Resultat ist sicher 
sehr beachtenswert, doch ist es von Wichtigkeit zu wissen, 
dass es sich hier um eine streptomykotische Gelenkerkran- 
knng gehandelt hat, man wisse ja, dass solche so verlaufen 
können, dass die Gelenkfunktion dabei nicht beeinträchtigt 
wird, weil die Eiterung bei Streptokokken nicht die tieferen 
Schichten der Gelenkintima zerstört, sondern nur die mucosa 
betrifft, man hat diese Eiterung anch als katarrhalische be¬ 
zeichnet. Ganz anders liegen die Verhältnisse bei staphylomy- 
kotischer Eiterung. Diese zerstört die Gelenkintima und die 
narbige Schrumpfung derselben lässt eine so gute Wieder¬ 
herstellung nur in den seltensten Fällen erwarten. Im vor¬ 
liegenden Falle hat es sieb, laut Mitteilung nra keine Knochen- 
erkranknng gehandelt, er möchte daran natürlich nicht zwei¬ 
feln, gibt aber zu bedenken, dass die treptomykotische Ge¬ 
lenkerkrankung, die im wesentlichen als Gelenkeiterung im¬ 
poniert, oft sehr kleine bis erbsengrosse Herde setzt, die 
gelegentlich zur Verwechselung mit Tuberkulose führen könn¬ 
ten. Die Streptomykosen betreffen ja mit Vorliebe die Gelenk¬ 
enden, während die Stapbylomykose in dar Regel die extra- 
epiphy sären Knochenteile befällt, deshalb ist bei ersteren die 
Gelenkeiterung das Charakteristische und ins Auge fallende. 
Diejenigen Erkrankungen, die besonders oft mit streptomy- 
kotischer Mischinfektion einhergehen so z. B.‘ der Scharlach, 
die Diphterie sind oft mit katarrhalischer Exsudation in den 
Gelenkhöhlen verbunden. Diese können auch ohne jede 
Kunsthülfe aasheilen nnd die Funktion vermag sich dabei 
absolut wieder herzuBtellen. Charakteiistisch ist bei stiepto- 
mykotsicher Knochenerkrankung ia überhaupt, dass das Mark 
dabei in der Regel verschont bleibt, während die oberfläch¬ 
lichen Schichten des Knochens dabei befallen werden, wäh¬ 
rend bei der Staphylomykosis grade das Gegenteil statttin • 
det der Schauplatz der Erkrauknng in der Regel das Maik 
ist. Interessant in vorliegendem Falle ist auch das Versagen 
der Bi er’schen Stauung, die gleich aufgegeben wurde, der 
einzige Erfolg dieses Therapieversuches war eine Armläh- 
mung, die aber geschwunden ist 

Dr. von Bergmann erwähnt als von Interesse den 
Modus der Erkrankung, erst bestand Parnlis, nach Monaten 
eine Geleukerkrankung, jetzt nach V* Jahre eine Epidydimi- 
tis bestimmt ohne Gonorrhoe, die unter Ruhe und Umschlägen 


sich zurückbildetc. Er referiert über eine chronische Slrepto- 
kokkenelteruug am Thorax die unter dem Bilde der Aktino- 
mykose operiert wnrde, die bakteriologische Untersuchung 
ergab Streptomykosis, nach primärer Verheilung nach Ex¬ 
zision, kam es gerade als Pat. entlassen werden sollte nach 
einem Hchtittelforst zu eiuer Metastasenerkrankung im Ge¬ 
lenke, hier genügte bei einem chron. Prozess am Thorax, der 
jahrelang keine Erscheinung gemacht hatte der chirurgische 
Eingriff um ein Aufflammen der Kraukheit zu veranlassen.— 
Hätte der vorgestellte Pat die Stauung vertragen, so wäre 
das günstige Resultat auf Bier’s Couto gegangen. Es war 
hier, was entschieden wichtig ist möglichst kurze Zeit tam- 
oniert worden und neben der sehr frühzeitigen Vornahme 
er Gymnastik ist es woiil dem zu danken, dass die Fuuktion 
so schnell gnl geworden ist. 

P. 2. Dr. A. Berg hält seinen angekündigten Vortrag 
«Ueber Diagnostik der Harntrübungen». 

Den HarntrÜbuugen liegen verschiedene Ursachen zu 
Gründe, einmal ausfallende Salze, dann Beimengungen zelliger 
Elemente bes. Eiterkörperchen, ferner Sperma, Prostatasaft, 
Schleim nnd Bacterien. 

Zwei Fragen sind zn beantworten: 1) Wodurch ist die 
Trübung bedingt? 2) woher stammen die die Trübung bedin¬ 
genden Beimengungen? 

Die erste Frage ist leicht zn entscheiden; man orientiert 
sich am schnellsten nach dem v. Ulzmann angegebenen 
Schema. Es werden die einschlägigen chemischen Reaktionen 
bespiochen. 

Iu Bezug auf den Schleim wird erwähnt, dass er nicht 
allein ans Mucin wie früher angenommen wnrde, besteht, 
sondern zum grösseren Teil aus Nucleoalbumin, das überall 
dort aufiriti, wo Zellen zu Grunde gehen nnd zwar ans den 
Kernen derselben. Je nach dem Ort des Zerfalls spricht man 
von einer Nucleoalbuminnria renalis vesicalis und nretbralls. 
Es gibt aoeh eine physiolog. Nucleoalbnminurie, weil beim 
Stoffwechsel Zellen von den Schleimhäuten abgestossen wer¬ 
den und zu Grunde gehen. 

Die Bezeichnung Phosphatarie wäre durch Alkalinurie zu 
ersetzen, da es sich nicht um eine vermehrte Ausscheidung 
von Phosphaten handelt, sondern am die Bildung eines alkal. 
Harn38 in den Nieren, in dem die Phosphate ansfalleD. Dia 
diff. Diagnose zwischen Phosphaturie und Cystitis, deren kli¬ 
nische Symptome oft ähnlich siud, ist leicht zu stellen durch 
Zufügen von Essigsäure. Bei Cystitis bleibt die Trübung be¬ 
stehen, während sie bei der Pbosphaturie vollkommen ver¬ 
schwindet. 

In der Praxis hat man es am häufigsten mit der Pynrie 
zu tun. Der Eiter kann aus der uretkra aut., post, Blase, 
Nierenbecken und Niere stammen. 

Um den Sitz der Eiterung lestznstellen, bedient man sich 
zunächst der T ho m p s o n'schen 2 Gläsei probe. Ink erste Glas 
gelangen alle Verunreinigungen von Seiten der uretba, im 2 
Glas erhalten wir den reinen Blasen- resp. Nierenharn. Zu 
Urinuntersuchungen aut Eiweiess ist der zweitgelussene zu 
benutzen. 

Aus der 2 Gläserprobe können sichere diagnostische Schlüsse 
nur gezogen werden, wenn die I. Portion getrübt is 1 , dann 
stammt die Trübung entweder aus der :iut. oder post; dieses 
wird durch die Probeirrigatiou festgestellt. 

Ist der Urin in beiden Portionen trüb, dann bann daraus 
nur gefolgert werden, dass eiterbaitiger Drin aus der Blase 
entleert wurde; woher derselbe stammt, ob aus der Niere, 
Blase oder aus der pars post, urethr. durch Ueberfliessen iu 
die Blase, das kanu nur aus anderen Umständen erschlossen 
werden. * 

Bei trübem Urin in beiden Portionen kann eine nretbritis 
aenta resp. subacuta pärt. post, Cystitis oder Pyelitis resp. 
Pyelonephritis vorliegen. 

Am schwierigsten kann die diff. Diagn, zwischen chron 
Pyelitis nnd chron. Cystitis werden. Das einzig konstante Symp¬ 
tom der Pyelitis ist der Eiter im Urin; weder haben wir bei 
derselben eine Polyurie noch eine Albuminnria vera zu er¬ 
warten. Wenngleich die Eiterabsonderung bei Pyelitis im 
Allgemeinen eine gtössere sein wird wie bei der Cystitis, so 
wird der Albumiugebalt doch stets der Eitermenge entspre¬ 
chen. Charakteristische Nierenepithelien gibt es nicht, da 
nach den neueren bistol. Untersnchungen das 3-schicbtige 
Epithel des Nierenbeckens nnd der Blase einander gleichen. 

Eine sichere diff. Diagn. ist nur möglich duvch’s Cystos- 
kop und den Ureterenkatheter. Aushilfsweise kann man von 
anderen Methoden Gebrauch machen: Spült man nämlich die 
Blase rein aus und tritt bei Druck auf die Nieren trüber 
Urin ans dem Katheter, dann liegt Pyelitis vor. Oder lässt 
man nach der Sänberung der Blase den Katheter ca. 20 Mi¬ 
nuten liegen nnd fliesst aus ihm trüber Harn, dann handelt 
es sich nm Pyelitis. 

Gelegentlich anftretende Schmerzen in der Nierengegend 
und Temperatnrsteigerungen wären für Pyelitis zu verweiten. 

Per exclusionem wäre auch noch die Pyelitis zu erschlos¬ 
sen: bessert sich eine Cystitis bei rationeller Behandlung 
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nicht, ausgenommen sind Taberknlose und maligne Tumoren 
der Blase, so bat man an Pyelitis zu denken. 

Die diff. Diagn. zwischen chron. Cystltis and Pyelonephri¬ 
tis Ist leichter, weil hier grösstenteils renale Symptome als 
Polyurie, Albuminnria vera, Cylindrurie und charakteristi¬ 
sche Epitliellen hinzukommen. 

In Bezug auf Nieretieiterungen kann man im Allgemeinen 
sagen, dass lang andauernde, abundante Eiterungen stets 
den Verdacht auf Nierenaffektion wachrufen müssen; oder 
klärt sich plötzlich ein trüber Harn um wieder trüb zu 
werden, so ist au Niereneiterung zu denken und zwar an 
eine einseitige, da dieses Phänomen durch Verstopfung des 
Ureters der kranken Niere erklärt wird. 

Dr. Hampeln: Vortragender habe die relative Häufig¬ 
keit der Pynrie betont, das sei vom Standtpunkt seiner Spe¬ 
zialist. Tätigkeit auch gewiss ganz richtig, im Allgemeinen 
aber in der nicht spez. Praxis Uberwiegeu seiner Ansicht 
nacl) die mucinöseu Trübungen des Harnes, denen maa bei 
verheirateten Frauen ausserordemlich oft begegnet. Es sei 
das doch sehr zu beachten, da sich daraus schwere Leiden 
entwickeln könnten. Wichtig erscheine ihm darauf hinzu¬ 
weisen, dass die Patienten selber ein Urteil über die Trans¬ 
parenz des Harnes gewinnen köuneti, wenn sie sich 
gewöhnen den Harn in einem blankeu Glase bei durchschei¬ 
nendem Lichte zu beobachten. 

i)r. Engelmann. In Bezug aut das Trübbleiben des 
Harnes über dem Sediment, beim Sedimeutieren, ist zu be¬ 
merken, dass dieses Phänomen nicht als für Pyelitis an sich 
charakteristisch angesprochen kann. Bei alkalischem Harn 
findet es sich auch bei Cystitis, ist dagegen ein solcher Harn 
sauer so spricht dasselbe dafür, dass bereits die Niere in 
Mitleidenschaft gezogen ist und Polyurie besteht. Üuyon 
nennt einen solchen Harn: Renalharn. Zu Stande kommt diese 
Erscheinung dadurch dass eiu dilnirter, schwach saurer Harn, 
der arm an Salzen ist, ebenso wie ein alkalischer, die Eiter¬ 
körperchen auflöst, wodurch die dauernde Trübnug bedingt 
wird. 

Auch in Bezng auf die von Dr. Hampeln erwähnten 
muziDÖstn Harntrübungen bei Frauen muss die Reaktion des 
Harnes in Betracht gezogen werden, da bei alkalischer ilaru- 
besebaffenheit infolge Zersetzung der Eiterkörperchen eine 
moklnöse Trübnng voigetäuscht werden kann wo eitriger 
Katarrh besteht. 

Dr. Poorten: in der gynäkologischen Praxis seien 
HarnuÜbungen entschieden sehr häufig, meist aber handele 
es sich um Beimengungen von Seite der vnlvs, sei es durch 
Schleim oder Epithelien, in der Blase sei der Harn klar, un¬ 
bedingtes Erfordernis sei daher die Entleerung des Harnes 
zur Untersuchung mit dem Katheter. Man findet nicht sehen 
bei Frauen bei Untersuchung des nicht durch Katheter ent¬ 
leerten Harnes starke Bakterienbeimenguugen, die starke 
Blasenbesch weiden machen. 

Dr. Hach sciiliesst sich letzterem Postulate voll an. Es 
käme bei Fianeu oft zu Harulrübnugen bei hartnäckiger 
Stoblverhaltung, würde der geregelt so würde der Harn oft 
klar. Eiu genaues Nachfragen übei die Darmtäligkeil sei aber 

f eboten, er habe einmal eruiett, dass unter regelmässiger 
ätigkeit verstanden wurde, dass Patientin einmal in der 
Woche regelmässig Ansleerung habe. 

Dr. S c h a b e r t: Der Vortrag Dr. B e r g’s sei dankens¬ 
wert, weil er die sorgfältige Harnuntersuchung betone, nicht 
am Neues deui Erfahrenen auf diesem Gebiete zu bieten, 
sondern um alle Vertreter der eiuzeineu Spezialitäten der 
praktischen Medizin zu solcheu Untersuchungen zu veranlas¬ 
sen. Leider sei es Erfahrung, dass auf diesem Gebiete viel 
lrrtnmer unterlaufen, die doch leicht zu vermeiden ceien. 
lrn Sinne dieser Auffassung wolle er lür die Bakteriurie ohue 
Pynrie and die Pyurie ohue Bakterien einige Hinweise ge 
ben, die nicht nnr den urologiacheu Spezialisten interessieren 
dbrtten. Ais HarnJtranke seien ihm mehrfach Patienten zuge¬ 
wiesen worden, bei, denen er als wesentlichstes Symptom eine 
bakterielle Trübung vorfand. Findet sich kein Hinweis auf 
eine Aetiologie im Bereich der Harnorgane, so ist ihm diese 
Bakteriurie, zumal bei Männern, immer als ein verdächtiges 
Zeichen eiuer okulteu beginnenden noch nicht demaskierten 
Tabes erschienen.- ln vielen dieser Fälle, deren Beobachtung 
längere Zeit möglich war, erschienen dann auch hinter ein¬ 
ander die übrigen klassischen Zeichen der Tabes, so dass die 
Bakteriurie als Korrelat der Detrusorlähmung eines der 
ersten Zeichen des versteckten Rückenmarksieidens aufgefass t 
weroeu muss. 

Finde sich — abermals ohne die bekannte Aetiologie dor 
Pyurie eine mikroorganismenfreie Eiterung in den Harnwegeu 
besonders mit Aen einkernigen Lymphocyten, daun sei der 
Verdacht eiuer Tnberkulose der Harnwege immer' im Auge 
zu behalten, anch wenn alle cystitischen Erscheinungen noch 
fehlen sollten, in diesen Fällen hätten sofort die bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungen einzusetzen. Dieser Standpunkt 
führe auf die möglichst grosse Zahl frühzeitig gestellter Dia¬ 
gnosen. 


Die Angabe des Vortragenden, die Diagnose der Pyelitis 
nach einer gründlichen Waschnng der Blase zn stellen, 
könne nach er empfehlen; sie sei ein Vorakt, der von jedem 
Praktiker ansgeftthrt werden könne, bevor etwa in zweifel¬ 
haften Fällen zur Cystoskopie gegriffen werden müsse ;und 
entscheide in vielen Fällen die Diagnose hinlänglich. E. von 
Bergmann habe diese Methode schon vor Jahrzehnten 
empfohlen. 

Einwandsfreie Untersuchungen bei Frauen seien nur d urch 
den Katheteri8mns zu erzielen und das wolle er hinznfügen, 
sofern der Harn gleich nach der Entnahme untersucht werde. 
Die prinzipielle Forderung nur den Katheterismns der Frauen 
gelten zu lassen, zur Feststellung einer Pyurie aus den eigent¬ 
lichen Harnwegen, sei noch viel zu wenig betont und noch 
viel weniger geübt. Seiner Erfahrung nach weigern sich die 
Franen nie, wenn der Ernst der Sache betont werde. 

Dr, Hampeln: Gewiss scbliesst der Katheterharn Ver¬ 
wechslungen mit Verunreinigaugen aus. Der Katheterismus 
sei aber nicht die Conditio sineqna non einer Urieilsbildung 
über die Beschaffenheit des Harnes. Bei Beobachtung gewis¬ 
ser Vorsichtsmassregeln, sorgfältiger Reinigung oder auch 
Spülung unmittelbar vor der Harnentleerung könne man 
auch ohne Katheterismns zn einem siphereu Urteile über 
Makosnrie und-Bakteriurie gelangen. Zudem aei der Kathe¬ 
terismns ausserhalb der Klinik und spezialistUcher Sprech¬ 
stunde durchaus nicht -so leicht durchführbar, würde viel¬ 
mehr auf den grössten Widerstand stossen. 

Dr. Büttner: -von der Phosphatarie sagte Vortragender, 
dass dieselbe auch bei lokalen Erkrankungen der Urogenital¬ 
organe vorkäme. Sind solche Fälle bisher beobachtet worden? 
Es ist sehr schwer sich die Phosphaturie als Folge-Erkran¬ 
kung eiuer Erkrankung an den Urogenitalorganen vorzu- 
stellen. Meist finden wir doch die Phosphatarie bei nenro- 
patisch veranlagten Individuen. Wir dürfen sie wohl als eine 
Stoffwechselkrankheit ansehen, die ja wohl abhängig sein 
dürfte von nervösen Einflüssen. 

Dr. A. Berg erwidert Dr. Poorten, dass neuerdings 
nach einem Berichte bei gana klarem Urin, also ohne Eiter- 
beimenguugen, cystitische Beschwerden bei Frauen beobach¬ 
tet werden. Cystoskopisch lässt sich nnr eine Injektion der 
Gefässe am Blaseufundns feststellen. Diese Znstäude werden 
durch LapisäfzaDg gebessert. Was die Phosphnturie betrifft, 
so wäre das Auftieten b«i Urethralerkrankung einmal zn er¬ 
klären durch die häufig beobachtete Komplikation der Ureth- 
ralaffektioneu, namentlich des posterior mit Neurastheuie und 
dadurch bedingte Phosphaturie oder durch einen leflektori- 
sehen Reiz von Seiteu der Urethralschleimhaut auf die Nie- 
renepithelieD, die daun eiuen alkalischen Harn herausarbei- 
ten. Die Aetiologie der Phosphaturie ist noch eine unklare 
und unerforschte. 

Dr. vou Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 


Tagesnaehrlehten. 


Personalia. 

— Zum Prorektor der Odessaer Uuiversität 
ist vom Konseil der von der Warschauer Universität nach 
Odessa iibergeffihrte Kliniker Prof. Dr. A. Schtscher- 
bakow gewählt worden. Prof. S c h t s c li e r b a k o w sind 
anch die Vorlesungen über spezielle Therapie an der Odes¬ 
saer Universität übertragen worden. — Da das Amt des Rek¬ 
tors, wie wir in der vorigen Nr. meldeten, vom Minister der 
Volksaufklärung dem Kliniker Prof. Dr. Lewasch ö w über¬ 
tragen worden ist, so gehören jetzt die beideu Spitzen der 
Odessaer Uuiversitätsverwaltuag der medizinischen Fakal- 
tät an. 

— Die Gesellschaft der Kinderärzte in St. Pe¬ 
tersburg hat in ihrer vor kurzem stattgehabten Jahres- 
sitznng für das nächste Biennium zum Präses — das Ehren¬ 
mitglied der Gesellschaft Leibpädiator Dr. Rauchfass, 
zum Vizepräaes — Dr. M. A b e 1 m a n n, zu Sekretären — die 
DDr. Könne hes and Gerassimowitsch, zum Kassie¬ 
rer — Dr. S c h o e u e und zum Bibliothekar — Dr. Bla¬ 
cher gewählt. 

— Zum Nachfolger von Prof. Liebreich an f 
dem Lehrstuhl der Pharmakologie and Direktor 
des pharmakologischen Instituts an der Berliner Universität 
ist nicht, wie man wohl hätte annehmen können, sein lang¬ 
jähriger Assistent und Mitarbeiter Prof. Dr. L a n g g a a r d 
in Anssicht genommen, sondern der Prof. ord. der Pharma¬ 
kologie Dr. Hans Meyer an der Wiener Universität. — 
Prof. Meyer war bekanntlich als Nachfolger Prof. R. B Ö h m‘8 
zwei Jahre (1882—1884) ausserordentlicher Professor an der 
Dorpater Universität, folgte aber einem Rufe nach Marburg, 
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wo er bis 1905 blieb, tim dann die Leitung des Universitäts- 
iostitnts für experimentelle Pharmakologie in Wien zn über¬ 
nehmen^ bekannte französische Pathologe Prof. Dr. C o r n i 1 
ist in den Ruhestand getreten. Zn seinem Nachfol¬ 
ger auf dem Lehrstnhl der pathologischen Anatomie Ist von 
der Pariser medizinischen Fakultät an erster 8telle Dr. P i e r r e 
Marie und au zweiter — Dr. Le tu Hein Vorschlag ge¬ 
bracht worden. , . ' 

— Von der inte r nationalen Kommission zurEr- 
forschnngder professionellen Krankheiten, 
welche ihren Sitz in Mailand hat, ist, wie der «R. Wratsch» 
meldet der Leibmedikns Dr. Leo Berthensou zum M i t- 
gliede der Kommission für Russland gewäh lt 

worden.»! dag Andenken des nnlängst verstorbenen Saniläts- 
arztes der Fischereien in Astrachan Dr. Pani Cramer 
zn ehren, haben die dortigen Fischereiindnstriellen beschlos¬ 
sen beim Astrachanseben Gymnasium ein Stipendium 
anf*seinen Namen zn stiften, das der Stipendiat auch beim 
Studium in einer höheren Lehranstalt weiter beziehen kann.— 
Dr Cramer warein ans Kniland stammender ehemaliger 
Jünger der Dorpater Universität, an welcher er 1873 die 
Doktorwürde erlangt«. Während der Pest in Wetljanka 
1879_80 war er dem Grafen Loris- M e 11 k 0 w zukomraan- 
diert, dann Oberarzt des Kollegiums der allg. Fürsorge in 
Astrachan ond zuletzt Oberarzt der Fischereien daselbst. 

N ekro 1 og e: 

— Dr Karl Otto v. ßenteln, dessen Ableben in Frei- 
hnrz wir vor knrzem meldeten, war am 9. Angust 1853 
7 n Nowgorod als Sohn des Obersten Wnldemarv. R e n- 
tAln geboren, besuchte die ßevaler Domschnle nnd widmete 
sieh dann von 1874—1882 dem Stndiom der Medizin an der 
rwnater Universität, wo er dei 1 Korporation «Estonia» ange- 
hSte Noch Student, machte er 1877/78 den russ.-türki- 
Rehen Krieg als Ordinater am Dorpater Etappenlazareit mit. 
Nach Erlangung der Doktorwürde i. J. 1882 setzte er seine 
Stadien In Wien und Strassburg fort und liess sich 1884 als 
freipraktizierender Arzt in St. Petersburg nieder, wo er bis 
1891 zugleich aiiRseretatmässiger Ordinator an der St. Peters- 
hnreer Entbindnngsanstali und viele Jahre anch Teilhaber 
einer privaten chirurgisch-gynäkologischen Klinik war. Seit 
1890 fungierte er als Oidiuator der gynäkologischen Abteilung 
nnd Substitnt des Direktors des hiesigen Evangelischen Hos- 
nitals- daneben bewältigte er eine ausgebreitete, mit jedem 
Jabre zunehmende piivate Franenpraxi«, die seine Krätte der¬ 
art iu Anspruch nahm, dass sich ein tückisches Lungenleiden 
entwickelte und er sich gezwungen sah, seine ärztliche Tä¬ 
tigkeit aafzugeben, um ein milderes Kimm anfzasneben. Doch— 
lefder za spät, und daher ohne den erhofften Erfolg! Dr. v. 
Rentei n erfreute sich als Arzt wie als Mensch durch sein 
tüchtiges medizinisches Wissen und sein zuverlässiges Wesen 
des grössten Vertrauens nnd der Zuneigung seiner zahlreichen 
Patientinnen und aller derer, die zu ihm iu Beziehung traten. 
Mit ihm ist eine gediegene, vornehme Natnr dahingegangen, 
ein Mann dessen nobler Charakter, ehrenhafte Gesinnung 
nnd liebenswürdiges Wesen von allen, die ihn kannten, hoch 
zeschälzt wiu de Sein frühes Hinscheiden wird daher allge¬ 
mein betrauert werden, doch die Erinnerung an ihn in weiten 
Kreisen noch lange fortlebeo. 

— Verstorben sind: 1) Am 27. November in Odessa der 
Landschaftsarzt des Cherssonschen Kreises Dr. Alexan¬ 
der M a r t e m i a n o w im 35. Lebensjahre nach kanm 10- 
iähriger ärztlicher Tätigkeit, die er in den ersten Jahren in 
der Rvlskschen Landschaft (Oonv. Kursk) ausübte. 2) In Ra¬ 
dom der dortige Stadial zt Dr. W 1 ad i s 1 a w P a p e w s kiim 
Alter von 42 Jahren- Die Veniapracticaodi hatte er i. J. 1890 
erlangt 3) Am 14. November hieselbst die Aerztin E. Rein¬ 
hardt im 40. Lebensjahre plötzlich in einem stenokardisehen 
Anfälle Die Verstorbene trat, nachdem sie die Kurse für 
barmherzige Schwestern an der Georgs-Gemeiuschaft und iu 
der Feldscherinnenschnle am Roshdestwenski-Hospltal duich- 
gemacht hatte, im Jahre 1900 ins weibliche medizinische In¬ 
stitut ein, an welchem sie im Herbst 1906 den Arztgrad er¬ 
langte. Sie beschäftigte sich speziell mit der Anatomie in dem 
anatomischen Institut des weiblichen med. Institnts und ver¬ 
öffentlichte auch eine Arbeit «Ueber den Ansatz der Mm. lum- 
bricales an der Hand des Menschen» im «Anatom. Anzeiger». 
4J Am 22 Dezember n. St. in Berlin der Nestor der deut¬ 
schen Larvngologen und älteste Dozent der berliner medizini¬ 
sche!! Fakultät Prof. Dr. Ada 1 be i t v. Tobo 1 d nach kur¬ 
zem Krankenlager. Vor kaum 4 Wochen konnte er noch sei¬ 
nen 80. Geburtstag feiern; damals haben wir (cfr. Nr. 44, 
S 425 dies. Wochenschr.) anch seine Bedeutung nnd seine 
Verdienste um die Laryngologie eingehend gewürdigt und ver¬ 
weisen daher auf unsere damaligen Mitteilungen. Prof. v. 
T o b o I d war die Freude beschieden, das von ihm erschlos¬ 
sene Gebiet der Heilkuust zu hoher Blüte «ich enifalten zu 


sehen und die Anerkennung za erleben, dass die Wege, die 
er der Laryngologie gewiesen, von zahlreichen Fachgenossen 
betreten wurden. 


Von Universitäten und medizinischen Instituten. 

— Der diesjährige (105.) S t i f t u n gs t a ar der 
Universität Dorpat ist am Sitz der Universität nicht 
mit dem üblichen Festakt begangen worden. Di e Türen 
der Aula, schreibt die «Nordl. Ztg»., welche sonst sich weit 
zum Ehrentage der Universität öffneten, waren am 12. De¬ 
zember geschlossen — geschlossen auf einen über¬ 
raschenden plötzlichen Beschluss der grossen Mehrheit der 
Universitätslehrerschaft. Freilicii trifft eigentlich der Schlag, 
der mit der Schliessung der Aula geführt warde, nicht die¬ 
jenige Universität, welcher unsere dankbare Verehrung gilt, 
sondern die einst von einem Badilowitsch und der 
Staatsraison gegen Ausgang des vorigen Jahrhunderts rossi- 
fizierte Universität Jurjew. Dass auch an den übrigen Uni¬ 
versitäten des Reiches eine Aktusfeier in den letzten Jahren 
nicht stattgefnnden hat, ist nur ein schwacher Trost; diese 
Tatsache zeigt allenfalls, dass auch die Dofpater Universität 
bei dem einst von Badilowitsch angestrebten Ideale 
anselangt ist, nämlich anf demselben Niveau akademischer 
Ordnung, wie alle übrigen rassischen Universitäten, ln dieser 
Beziehaug ist das Preisgaben der Aktusfeier ein trauriges 
Zeichen der Sfchwäche des derzeitigen gesamten rassischen 
Unierricbtawesens — jener' KonfllktBscheu und unentschlos¬ 
senen Ratlosigkeit, die nur vorsichtig darnach ansschant, 
auf welchem Wege man am sichersten nm missliebige Zwi¬ 
schenfälle berumkommt, und ’ die nicht die Kraft aafkommen 
lässt, das Rechte um des Rechten willen za tnn! . . . 

Wenn anch von einer offiziellen Feier abgesehen worden 
war, so hatten sich doch am Abend dieses Tages viele aktive 
Mitglieder des Chargicrtenkonvenls, vieie Philister der alten 
Universität und Professoren im Konventiiqnartier der präsi¬ 
dierenden Korporation «Livonia» eingefundeu, um in alther¬ 
gebrachter Welse den Stiftnngstag der alma mater 
Dorpatensis zu begehen*. In der Zahl der Anwesenden 
befanden sich auch die diesjährigen Lanreati, unter denen 
sich auch diesmal nicht wenige Mitglieder des Cbargierten- 
kouvents und zwei Söhne Dorpats befinden. Leider war in 
der medizinischen Fakultät für keine einzige 
der gestellten 6 Aufgaben eine Bearbeitung 
eiugelanfen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Vom 19.—23. Dezember tagte hieselbst der Allrussi¬ 
sche ChiruTgenkongress im PirogoWmnseum. Eröff¬ 
net warde derselbe durch den Präses des Organisatious- 
komitees Prof. Dr. Fedorow, worauf zum Präsidenten des 
Kongresses der Moskauer Chirurg Prof. Dr. P. Uiakonow, 
zum Vizepräsidenten Dr. Smirnow nnd zum Sekretär Dr. 
Münz gewählt wurde. Die Zahl der Teilnehmer am Kon¬ 
gress betrag mehr als 160; namentlich hatten sich viele Pro¬ 
fessoren der Chirurgie eingefunden, darunter auch Prof. Dr. 
Zoegev. M a n t e u f f e 1 aus Dorpat, der über GefässveHetznh- 
gen im letzten rassisch-japanischen Kriege berichtete. - Der 
Kongress schloss mit einem kameradschaftlichen Diner irir 
Offizierskasino. 

— Die Cholera ist im Erlöschen begriffen. Die Gouver¬ 

nements Samara, Saratow, Poltawa, Podolien, Mohilew, 
Minsk, Ljublin, Knrsk und Wolhynien sind f'ü r cholera- 
f r e i erklärt worden. Bf. 


-4- Nächste Sitzung des Vereins St. Fe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 8. Jan. 1908. 

(Jahre8sitzuug). 

Tagesordnung: Masing: Ueber Tuberkulose (Präsidi¬ 
alvortrag). 

■Jahresberichte der Sekretäre and des 
1 Kassierers. 

Wahlen. 

Diejenigen Mitglieder, die noch keinen Fragebogen für das 
biographische Album erhalten haben, werden ersneht, sich 
zur Erlangung eines solchen an den Präses zu wenden. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

-4- Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 14. Jan. 1908. 

Tagesordnung: Westphalen: Ueber die Danerresnl- 
tate der Therapie des Ulcus ven- 
tricull. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14.sowie in allen in- nndansländ A nnoncen-Coraptoiren augenoramen. 


LIEBREICH 


Pharm. Ross. 

in bekannter absolnter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



103)52—29. 


„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 


Charlottenburg. 


Forman 

Der Chlormethylmenthvläther (C, 0 H 19 OCH a CI), für den wir die kurze 
Bezeichnung 

FORMAN 

gewählt haben, zeigt nach mehrjährigen Versuchen, die von verschiedenen 
bedeutenden Klinikern angestellt worden sind, gegen Schnupfen ganz ausgezeich¬ 
nete Wirkung. So wurden in verschiedenen Fällen leichte Schnupfenattacken 
binnen 24 Stunden vollständig beseitigt und weiter vorgeschrittener Schnupfen 
in seiner Dauer wesentlich abgekürzt. Katarrhalische Affektionen des Nasen¬ 
rachenraumes wurden in günstigster Weise beeinflusst und besonders ungestörte 
Nachtruhe erzielt, akute Bronchitis in verschiedenen Fällen gebessert. 

Auf der 73. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg 
wurde über Forman eingehend referiert. Das Forman spaltet sich in Berührung 
mit feuchter Luft oder rascher mit warmen Wasser in seine Komponenten, Men¬ 
thol, Formaldehyd und Salzsäure. Die beiden erstgenannten Stoffe verflüchtigen 
sich in statu nascendi mit den Wasserdämpfen und gelangen so in die Luftwege, 
während die minimale Spur von Salzsäure durch die stets vorhandene Feuchtig¬ 
keit absorbiert und unschädlich gemacht wird. Vortragender verlangt von einem 
Schnupfenmittel, dass es gasförmig, > reizlos und leicht dosierbar sei, sowie in 
bequem anzuwendender Form zur Darreichung gelange. Diesen Anforderungen 
entspricht das Forman vollkommen, und der Referent hält dasselbe für ein gera¬ 
dezu ideales Schnupfenmittel. 

Der Effekt desselben tritt um so prompter ein, je früher das Miitel ange¬ 
wandt wird, d. h. bei den ersten Zeicheu des beginnenden Schnupfen. Es besitzt 
als koupierendes und bei Influenza und Heufieber-Zeiten auch als vorbeugendes 
Mittel ganz hervorragende Bedeutung. Das Forman unterdrückt und mildert nicht 
nur die Coryza, sondern erleichtert auch bei Nasen-, Rachen- und Kehlkopf- 
Katarrhen, sowie bei gewissen Bronchitiden die Beschwerden ausserordentlich. 

Mit Forman getränkte Watte wird als Schnupfenwatte in den Handel ge¬ 
bracht und ist sehr einfach anzuwenden. Sie wird, zu kleinen Kügelchen geballt, 
in die vordere Nasenhöhlung eingeführt. Die sich entwickelnden Dämpfe be¬ 
streichen beim Atmen die entzündeten Teile des Nasenrachenraumes und wirken 
sofort lindernd und befreiend. Man wiederholt die Einführung der Watte nach 
Bedarf stündlich oder '/*- stQn dlich, bei weniger schweren Fällen nur 2—3 mal am 
Tage. Bei rechtzeitiger Anwendung ist der Erfolg prompt und sicher. 

Preis pro Dose Formanwatte in den Apotheken 25 Kop. 

Probemengen und Literatur bereitwilligst kostenfrei. 

Dresdener Chemisches Laboratorium Lingner, 

Dresden. 
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BflrdiyhBr3(RivieraPonente) 
Dr. Paul Hänel, 

im Sommer in Bad Nauheim, 
praktiziert wie früher. 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE ,[ROCHE 


Jhigenol 


Haltbare Lösung in Originalflac. von 15 ccm. 
(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox. so!. Cloetta). 


Thioeol 

Ouajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. 


j&neson 

Protylin 


ThSnattnlaoifn Anwendung: per os, per rectum, subculan, intravenös und Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz- I Tlrrm. 

a intramuseul&r. KeineCumulativwirkung. KeinLatenzzustand. losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. \MrVm rrutyss 


Sulfosotsirup j 
Sirolin 


Jtrsylm 

Elv/eisspräonrat 

Enthält Phosphor und Arsen in entglfHcr Form. 


Jhioeoltableiien o.b BX. 


J&irol 


Geruchloser angiftiger Ersatz des Jodoforms. 


€isen-Protylin 
pulv.&tabl. 


Muster und Literatur cur VsrfQcnng. 


F.HOFFMANN-LA ROCHE & G'^ T BASELfscHWEiz), GRENZACH(baden) 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 



VI 



Eigenthum der Französischen Regierang. (34) 24—18. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


PPPTIIQ^IN Extract. Thymi 

| r C. n l UOOIIN saccharat. Taesclmer. 

ges. gesen. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesteireich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ici. 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim st 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Tertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertassin ein Mittel ist, das iu kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überznführen vermag. Icn kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zn den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Standen bereit* 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperator fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Scbaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommaudanten-Apotheke E. Taesclmer, Berlin C. 19, 
Sevdelstrasse 16. (63) 0— 22. 
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Adressen von Krankenpflegerinnec: 

Frl. Pauline Winkel, KoHHomap- 
AeficKifi nepeyjiOKT. 4 , kb. 2. 

Gertrud Gensz, KaaaHCKaa y.i., A- 11, 

kb. 20. 

Charlotte Holstein, Ka3aHCKaa yj., 

1. 11, kb. 20. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. 


Buchdruckerei v. A. Wienecke Katbarinenhofer Pr. M15. 
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Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften. 


Ns 1 Und 2. Beilage zur „St. Petersburger Medizinischen Wochenschrift“. 


1907. 


. RUSSISCHS MEDIZINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Chirurgija (Chirurgie). 

Detskaja Medizina (Kinderheilkunde). 

Medizinskoje obosrenje (Medizinische Bundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sbornikn (Medizinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Odontologitscheskoje obosrenje (Odontologische Bnndschan). 

Obosrenje psichlatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 
gü (Bundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazeut). 

Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Rosski Wratsch (Bussischer Arzt). 

Busski chirurgitscheski archiw (Russisches Archiv fttr Chi¬ 
rurgie). 

Busski medizinski Westnik (Bussische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Busski shurnal koshnych 1 veneritscheskich bolesnei (Journal 
fttr Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal aknscherstwa ( shenskich bolesnei (Journal fttr Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt). 

Ssowremenn^ja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westnik duschewnych bolesnei (Zeitschrift fttr Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift fttr Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Jöurnal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zettung). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift fttr Aerzte). 


Medizinskoje Obosrenje (Medizinische Rundschau) 
Band LXV. Nr. 7—12. 1906. 


P. N i k o 1 s k 1: «Die akute, gelbe Leberatrophie während der 
sekundären Periode der Syphilis». (Nr. 7). 

In der Literatur sind die Angaben Ober die akute gelbe 
Leberatrophie bei Syphilis recht spärlich zu finden. B1 c h t e r 
hat 39 Fälle zusammengebracht und dazu 2 Fälle eigner 
Beobachtung hinzugefügt. N i k o > s k i erbringt noch 4 
Krankengeschichten aus der Literatur: /i » . ■ 

Ausserdem teilt N i k o 1 s k i noch die Krankengeschichte 
eines Falles mit, welchen zu beobachten er selbst Gelegen¬ 
heit hatte. Die Schlüsse welche Verf. aus der Zusammen¬ 
stellung aller Beobachtungen herleitet, Bind folgende: in ge¬ 
wissen Fällen von aknter gelber Leberatrophie spielt die 
Syphilis eine Bolle als aetlologischeB Moment. Meist ent¬ 
wickelt sich die aknte gelbe Leberatrophie zur Zeit der ersten 
syphilitischen Allgemeinerscheinungen. Die antilnetiscbe Kar 
hatte keinen Einflnss auf die Erkrankung der Leber. 

S. B o g r o w: «Beobachtungen znr Frage der klinischen 
Bedeutung der Gabritschewskrschen Beaktion». 
(Nr. 7). 

Nach Gabritschew ski (Berl. kl. Woch. Nr. 21. 1902p 
künnen einige reduzierende Substanzen, wie Pepton, Menscheu- 
harn, Harnsäure, Alloxautin, Alloxan, Pyrokatechiu, Hydro¬ 
chinon, Gnajakol, Hydroxylamin, Hydrazin, Schwefelwasser¬ 
stoff, schwefiigsaures Natrium, Tioessigsäure, Merkaptan and 
andere Verbindungen, welche die Sulfbydrilgrnppe (HS) ent¬ 
halten, leicht daran erkannt werden, dass sie die Jodsäure 
(HJO.) zerlegen, Wobei. Jod ansgeschieden wird. Verf. hat 
am Harn von verschiedenen Kranken Kontrollprüfungen dieser 
Beaktion vorgenommen, welche ergaben, dass die Bestimmung 
der relativen Harnsänremenge dar Einzige sei, was in klini¬ 
scher Beziehang an der Beaktion vielleicht von Bedeatnng 
sein konnte. 

B. Drobuow: «Die Syphilis der Vorsteherdrüse». (Nr. 7). 

Verf. teilt einen der recht selten vorkoramenden Fälle 
von gnromöser Erkrankung der Vorsteherdrüse mit, welcher 
mittels einer Qnecksilberkur geheilt wurde. 

J. Spisbarni: «Pharyngotomia suprahyoidea». (Nr. 8). 

Verf. hat einen Fall von Fibrosarkom des Bachens operiert 
und sich dabei des von J e r e m i t s c h, im Jahre 1895 vor¬ 
geschlagenen Schnittes bedient, welcher über dem Zungen¬ 
bein parallel demselben verläuft. Spisbarni ist mit diesem 
Operatioaswege sehr zufrieden. Schlund und Zungenwnrzel 
werden »ehr bequem zugänglich uud keinerlei wichtige Or¬ 
gane lanfen Gefahr verletzt zu werden. 


W. Bogallubow: «Zar Frage der partiellen and der 
totalen Exstirpation der Harnblase bei malignen Tumo¬ 
ren». (Nr. 8). 

Verf. referiert über 2 von Basnmowski operierte Fälle, 
bei denen */ 4 der Blase reseziert wurde. Ein Fall ging an 
Peritonitis za Grande, der andere in Folge von Rezidiven 
nnd Pyelonephritis. Die in der Literatur gesammelten Fälle 
nnd diese zwei Fälle beweisen, dass das Resultat dieser Ope¬ 
ration meist ein trauriges ist. Nnr im Anfangsstadiom einer 
Blasenneabildung, sei eine Radikaloperation angezeigt. 

N. J a k o n i n: «Znr Kasuistik der chirargiscben Behand¬ 
ln ng von Neuralgie des Nervus Trigeminus». (Nr. 8). 

W. W e r b i 1 o w: . «Ein Fall von hysterischer Lähmung des 
Nervus Facialis». (Nr. 8). 

E. Marzinowiki: «Spiroehaete pallida nnd die Syphilis». 
(Nr. 9). . 

M. hat 10 frische Syphilisfälle untersucht, ln 9 Fällen 
fanden sich Spirochaeten, nur in einem Fall von unzweifel¬ 
hafter Syphilis Hessen sich keine Spirochaeten nachweisen. 
Verf. weist darauf hin, dass bei der grossen Zahl verschie¬ 
dener Spirochaeten, die Möglichkeit von Irrtfimern bei der 
Diagnose der Syphilis nahe liege. 

A. Ssemiannlkow: «Zur Frage über Massnahmen im 
Kampfe gegen die Pest». (Nr. 9). 

J. Bachmanow: «Ein Fall von Herpes zoBter ophtalmicns 
bei einem Kinde». (Nr. 10). 

J. Bachmanow: «Tod an Chorea».' 

Zwei Chorea Fälle mtt tödlichem Ausgang. 

W. Woltke: «Znr Anwendung des Thiosinamin». 

W o 1 t k e hat in 2 Fällen das Thiosinamin in Anwendung 
gebracht. Das fiesultat war, besonders in einem Fall, bei 
welchem es sieb um eine strahlenförmige breite Narbe der 
Ellenbogenbeuge handelte, ein sehr befriedigendes. Da Verf. 
das von Mendel beschriebene Fibrolysin, Welches eine Ver¬ 
bindung von Thiosinamin and Natr. salicylicnm ist, nicht 
zu Gebote stand, so injizierte er Thiosinamin und Natr. sali¬ 
cylicnm m, wodurch die Injektionen völlig schmerzlos worden, 
was bei Anweudnng von Thiosinamin nicht der Fall war. 
Nebenerscheinungen, wie sie von Brinitzer beschrieben 
werden, hat Verf. nicht beobachtet 

A. Annfriew: «Einige Worte über die schädliche Wir¬ 
kung des Kampfers». (Nr. 10). 

Allgemein bekannt ist die Notwendigkeit der Anwendung 
von Exzitantien, wie Koffein, Kampfer, Aether, Moschus etc- 
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in schweren Krankheitsfällen; dass aber speziell der Kampfer, 
in gewissen pathologischen Fällen, mit grosser Vorsicht an¬ 
gewandt werden muss, in vielen Fällen dagegen direkt kon¬ 
traindiziert ist, "wird, nach Ansicht Anufriew’s, in der 
Literatur nicht genügend hervorgehoben. Nachdem Verf. 
wiederholt mit Kampfer schlechte Erfahrungen gemacht hat, 
ist er zu der Ueberzeugung gelangt, dass bei kachektischen 
Prozessen Kampfer nubedingt von schädlicher Wirkung ist 
Eine Bestätigung seiner Ansicht fand Verf. in der Arbeit 
von Happich (Zentralblatt für Gyn. Nr. 52, 1905). 

L. Golubkin: «Ueber die Behandlung der Leukämie mit 
Röutgenstrahlen». (Nr. 11). 

Verf: teilt seine Erfahrungen mit, die er im -Laufe vou l 1 /, 
Jahren in der Moskauer Universitätsklinik in Bezug auf 
.Röntgenbehandlung der Leukämie gesammelt hat. Nach Be¬ 
sprechung mehrer Krankengeschichten kommt Verf. zu dem 
Schloss, dass die Röntgentherapie wohl eine bemerkbare, jedoch 
nur vorübergehende Besserung der Leukämie zu bewirken 
vermag. 

L. L e w s c h i n : «Ueber einige, in neuerer Zeit vorgeschla¬ 
gene, Geschosse und ihre Bedeutung bei Verwundungen». 
(Nr. 17). 

Nach Erwähnung der wichtigsten ballistischen Gesetze' 
schildert Verf. die Hauptgesichtspunkte welche bei der Kon¬ 
struktion von Geschossen in Frage kommen, ln Beireff der 
7 von Kablukow in Heft 5 dieser Rundschau publizierten 
Fälle von Schussverletzungen der Röhrenknochen, ist Verf. 
der Ansicht, dass die rnnde Oeffuung ohne Kontinuitätstren¬ 
nung der Diaphyse dadurch zu Stande kommt, dass das stark 
rotierende Projektil wie ein Drillbohrer wirkt. Ferner be¬ 
schreibt Verf. die «Scbimose» genannten Granaten der japa¬ 
nischen Feldgeschütze und die von E. von Essen vor- 
geschlagenen Schrapnells. Im Allgemeinen sind die, durch 
Schrapnells und Granatsplitter verursachten Verwundungen 
viel schwerer, als die Verwundungen durch die Gewehrkugel. 

A. Morkowitin: «Hernia inguinalis appendicularis und 
Oxyuris vermicularis». (Nr. 12). 

Ein Fall von Hernia ing. append, bei welchem der Appen¬ 
dix Oxyuren, also lebende Fremdkörper, enthielt. 

W. Iwanow: «Ueber die sogenannte Hodgkin’ sehe 
Krankheit». (Nr. 12). 

Die Krankengeschichte eines Falles, der im Anatomicura 
der Moskauer Universitätsklinik zur Sektion kam. 

W. W o 11 k e: «Ein Fall von Situs viscerum inversus». 
(Nr. 12). 

Tb. Prawossud: «Ein Fall von Hemizephalie». (Nr. 12). 

. M i c k w i t z. 


Russki Wratsch (russischer Arzt). 
NNr. 26—36. 1906. 


N. Berestnew: «Die Pestepidemie in der Kirgisensteppe 
1905-1906». (Nr. 26). 

B. Finkeistein: Zur Frage über die Exstirpation krebsiger 
Geschwülste des Magens und der Därme». (Nr. 26). 

Beschreibung je eines Falles von Karzinoma Colonis ascen- 
dentis und Karziuoma pylori. 

In beiden ist auffallend die relative Gutartigkeit der Ge¬ 
schwülste, welche nach Angaben der Kranken Bioh sehr lang¬ 
sam entwickelten und abgesehen davon, dass sie lauge im 
Körper getragen worden, doch keine Metastasen gegeben 
hatten, bei der erBten Kranken war sogar nicht einmal eine 
Kachexie zu konstatieren. Da keine Verwachsungen vorhanden 
waren und dank dem guten Allgemeinzustande der Kranken 
bot die Operation keine Schwierigkeiten und der Verlauf war 
ein durchaus befriedigender. 

J. Gabrilowitsch: «Die Behandlung der Schwindsucht 
mit Tuberkulin». (Nr. 26). 

Der Behandlung mit Koch’scben Tuberkulin worden 20 
Kranke — 15 Männer und 5 Frauen — unterzogen. Bei sach¬ 
verständiger Anwendung und entsprechenden vorsiebtsmass- 


regeln sind die Einspritzungen völlig gefahrlos, haben aber 
nur Erfolg bei Kranken mit normaler Temperatur oder ge¬ 
ringem Fieber bis 38°. Der Grad des Hustens oder die 
Menge des Sputums sind keine Kontraiudikationen. Beim 
Fehlen von Bazillen dient die reaktive Temperaturerhöhung 
als Beweis für bestehende Phthisis und das Tuberkulin ist 
nicht nur bei Affektion der Spitzen, sondern auch bei grösse¬ 
ren Gewebsveränderungen, auch sogar bei Kavernen, anza- 
wenden. Die Znhl der Einspritzungen hängt nicht nur vom 
Grade der reaktiven Erscheinungen, sondern auch vom All¬ 
gemeinzustand des Kranken nnd von seinem Gewichte ab. 
Die Anfangsdosen sind vorsichtshalber zu beschränken und 
zwar nicht unter V 10 « Mlgr. und nicht über 7 io Migr. Je nacb 
dem Zustande der Lungen und des Organismus ist die Be¬ 
handlung von 2 Monateu bis zu 7* Jahre fortzusetzen. 

Eine Reaktion erhält man in 85 pCt. sämmtlicher Fälle, 
auf kleine Dosen in 50 pCt., anf mittlere io 25 pCt., auf grosse 
ip nur 10 pCt.; garniebt reagierten 15 pCt. Von den regi¬ 
strierten Kranken hatten T.emperatnrsteigerungen bis 38° 
47 pCt., bis 39° 47 pCt. und nur 6 pCt. über 39°. Auf den 
Hnsten wirkt das Tuberkulin aasgezeichnet; 3 pCt. hörten 
vollständig auf zu husten nnd bei 70 pCt. wurde derselbe 
bedeutend geringer. Dasselbe kann man vom Spa tum sageo. 
Besonders auffallend ist die Abnahme der Köch'scben Ba¬ 
zillen, in 60 pCt. verschwanden sie sogar vollständig. Der 
lokale Prozess wird auch deutlich beeinflusst. Die katarrhali¬ 
schen Erscheinungen schwanden vollständig in 75 pCt., und 
in den anderen Fällen wurden sie bedeutend geringer; die 
Verdichtung nahm in 65 pCt. ab. Anf den Allgemeinznstand 
wirkt das Tuberkulin günstig, da alle Kranke an Gewicht 
Zunahmen. Die Behandlung im Sanatorium allein ohne Tuber¬ 
kulin kann nicht solche Resultate geben in verhältnissmässig 
so kurzer Zeit; auch in der Privatpraxis kann man mit ihm 
günstige Erfolge erzielen. 

S. Pech o w nnd N. Akimow:. «Ein Fall von Fünflings- 
schwangerschaft». (Nr. 26). 

Diese Schwangerschaft war die 6.* Diu Kinder — alle Kna¬ 
ben — worden lebend geboren und waren fast auseretragen, 
nnr sehr mager. Die Körperläuge war bei dreien 37 ct., bei 
den anderen 34 nnd 32 ct., Kopfurafang 267* ct. Das Gewicht 
aller zusammen 12 Pfund. Sie lebten von 3—39 Standen, alle 
schrieen, wenngleich mit schwacher Stimme. 

A. Mankowski: «Eine Methode der Herstellung einer Serie 
dicker makroskopischer Schnitte ans dem ganzen Gehirn 
des Menschen auf dem Mikrotom MarchL Die Kon¬ 
servierung der Schnitte als Dauerpräparate nach Einbet¬ 
tung in Gelatin mit Formalin». (Nr. 27). 

W. Wnnkow: «Zwei Fälle akuter diffuser Perforations¬ 
peritonitis gebeilt durch Laparotomie» (Nr. 27). 

Beide Kranke, operiert von Prof. Fedorow. genasen. 
W. ist ebenfalls der Meinung, dass man bei diffoser Peritoni¬ 
tis operieren soll and zwar so früh als möglich nach Erkran¬ 
kung des Bauchfells oder Verletzung des Leibes, da in den 
ersten Stunden oder Tagen nach der Verletzung man am 
meisten Chancen hat das Peritoneum nur katarrhalisch ver¬ 
ändert vorzufinden. 

Tb. Hausmann: «Ueber die Palpation des Appendix und 
die diagnostische Bedeutung derselben bei chronischen 
Appepdicitis». (Nr. 27). 

H. benutzt zur Bestimmung der topographischen Lage der 
Teile des Darmtraktus ausschliesslich die Palpation. Er zieht 
dieselbe unbedingt der Aufblähung vor and benutzt letztere 
nur zur Feststellung der Lage der Flexura sigmoidea, wo 
solche sich nicht he raaspal pieren lässt. Eine Aufblähung 
führt auch dort zu keinem Resultat, wo sachverständige Pal¬ 
pation im Stiche lässt. 

W. Bialowsheski: «2 Fälle von Verwachsungen nach 
Verbrennungen». (Nr. 27). 

In einem Falle handelte es sich am Angewachsensein des 
rechten Unterarmes an den Brustkorb und zwar so, dass nnr 
ein Teil des Ellenbogens and die Hand frei waren; im ande¬ 
ren Falle war der linke Oberarm angewachsen. Operation, 
Heilung. 

W. K 1 i m e n k o: «Zur Frage über das Anlisyphilisserum 
von L i s 1 e». (Nr. 28). 

ln 3 zur Untersuchung gelangten Fläschchen des Li slfi¬ 
schen Serums fand sich eine Reinkultur eines Stäbchens, 
welches sich in verschiedener Hinsicht vom Li sie’sehen 
and S a 11 i e n’sehen Stäbchen unterschied. Versuche an 
Tieren ergaben, dass eB vollständig unschädlich war. K- be¬ 
zeichnet dasselbe als baclllas-flavo-aarantiacns sporogenes- 
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A. Pe 1 dt «Ueber das Marmorek'sehe Antituberkulose- 
serum». (Nr. 28). • 

Du8 Marmore k’sche Serum wurde in 20 Fällen angewandt 
In 10 Fällen war eine Besserung zu konstatieren, bei 5 Kran¬ 
ken war das Resultat ein negatives, auch kßnnen sie nicht 
zur Statistik benutzt werden, da weniger wie 5 Einsprit¬ 
zungen gemacht wnrden. Von den übrigen 5 litten ausser 
an einer Lnngenaffektion noch 2 au Darmtuberkulose, einer 
an ausgebreiteten tuberkulösen Geschwüren des Rachens und 
Gaumöns nnd einer an Emphysem mit chronischer Bronchitis. 
Nur die letzte Kranke dieser Gruppe litt an Phthisis im 2-ten 
Stadium, und trotz 8 Einspritzungen verbreitete sich der 
Prozess hartnäckig. 

G. Baradulin: «Einige Veränderungen des Blutes bei 
Kranken mit Magenkrebs. (Verdauungsleukozytose)». 
(Nr. 28). 

Auf Grand seiner Untersuchungen kommt ß. zum Resultat 
dass bei der Differentialdiagnose zwischen Magenkarzinom, 
nnd Ulkus ventricnli die Bestimmung der Verdaunngsleukozy- 
tose von grosser Wichtigkeit ist, da sie beim Ulkus immer 
beobachtet wird, wie schon Schneyer gezeigt hat. 

A. 8 lato wer o w: «Die Verkrümmung der Nasenscheide¬ 
wand nnd ihre Bedeutung für den Organismus. Die ope¬ 
rative Behandlung derselben». (Nr. 28). 

S. wandte in den letzten Jehren prinzipiell die Methode von 
Hartmann-Petersen an, welche von Kilian ver- 
vollkommt worden ist und nur in seltenen Fällen war er ge¬ 
zwungen nach Krieg zu operieren. Im Ganzen wurden auf 
diese Weise 60 Kranke behandelt, von denen in Kürze 10 
Krankengeschichten mitgetheilt worden, um die Beziehungen 
zwischen der Verkrümmung der Nasenscheidewand zu den 
übrigen Erscheinungen zu illustrieren und den wohltuenden 
Einfluss der Operation zu zeigen, der in höherem oder gerin¬ 
gerem Grade bei allen Kranken zu konstatieren war. 

Th. Janowski: «Ein Versuch der Klassifikation der ärzt¬ 
lichen Massnahmen bei der Behandlung innerer Krank¬ 
heiten». (Nr. 29). 

W. Orlow: «Zur Kasuistik der Fälle von Entzündung und 
Vereiterung der Pseudorayzinkystome in der NachgeburtB- 
periode mit ihren Folgen». (Nr. 29). 

Die entfernte Geschwulst wog 3000 gr, Auf dem Durch¬ 
schnitt bestand dieselbe durchweg aus kleinen Höhlen, welche 
eine schleimige Flüssigkeit enthielten. Nur eine Höhle, deren 
Wand mit dem Bauchfell verwachsen war, ; enthielt Eiter- 
Nach Angaben der Patientin hatte sich nach der vorletzten 
Geburt welche glücklich abgelaufen war, im langdau¬ 
ernden nnd fieberhaften Wochenbett unterhalb des Nabels 
eine Oefinang gebildet, aus der sich Eiter in grosser Menge 
eutleert hatte. 

Bei der Operation konnte koustatiert werden, dass eine 
Stieltorsion nicht vorlag, es musste also der Grund zur Ver¬ 
eiterung der Höhle im fieberhaften Wochenbett gesucht 
werden. Objektiv war aber an den inneren Geschlechtsorga¬ 
nen nichts zu finden, der Uterus und die rechten Adnexe,—die 
Geschwulst ging aus dem linken Ovarium hervor,—waren 
normal. Die letzte Schwangerschaft hatte ebenfalls einen nor¬ 
malen Verlauf gehabt und die Frau batte ein ausgetragenes 
Kind geboren. Es ist also anzunehmen, dass die Infektion im 
Wochenbett sich nur auf die Zyste verbreitet und sonst 
nirgends eine Entzündung hervorgerufen hatte, in derselben 
entwickelte sie sich in voller Stärke, bedingte eine Entzün¬ 
dung derselben und zugleich auch dx)8 Bauchfells, wofür die 
ausgedehnten Verwachsungen mit dem Netz und den Gedär¬ 
men sprechen, und schliesslich eine Vereiterung einer der 
Höhlen der Geschwulst. Dieser Vorgang ist erklärlich, wenn 
man das Pseudomuzin als locus minoris restistentiae im 
Körper auffasst, welches durch die Geburt nnd das Wochenbett 
noch weniger widerstandsfähig wurde, besonders da es ver¬ 
schiedenen Insulten, wie Druck, ausgesetzt yrorden war. 

A. 0 p o k i n: «Zur Bakteriologie der Retropharyngealabszesse». 
(Nr. 29). 

Vor der Spaltung des Abszesses wurde eine Probepunktion 
vorgenommen, welche Eiter ergab, der einen Diplostrepto- 
kokkus in Reinkultur enthielt. Derselbe Eiter wurde einem 
Kaninchen in die Bauchhöhle gespritzt, das nach 1 V a Tagen 
eingiug, und nur dem Blute des Herzens konnte durch die 
Färbung nach Kühne derselbe Diplostreptokokkus konsta¬ 
tiert werden. 

P. Au tok rat o w: «Ueber eine Geschwulst, welche den 

. Pulvinar ihalami optici, den linken vorderen Hügel des 


CorpuB quadrigeminum, die hintere : Hälfte des hinteren 
Abschnitts der inneren Kapsel und den Linsenkern ein¬ 
nimmt». (Nr. 29). 

N. Michailow: «Die wichtigste Aufgabe der Therapie bei 
den chirurgischen Erkrankungen der Harnwege». iNr. 29). 

E. Lewy: «Eine Vorrichtung zur Befestigung der Bougies 
Le Fort». (Nr. 28). 

Die T.-förmige Vorrichtung besteht aus Metall oder Kaut¬ 
schuk, der vertikale Teil derselben wird an den aus der 
Harnröhre bervortretenden Teil des Boagies angeschraubt, 
durch 2 kleine Oesen an beiden Enden werden Fäden durch¬ 
gezogen, welche mit Heftpflaster auf die gewöhnliche Weise 
auf den Penis angeheftet werden. 

W. GJrnsdew: «Zur Frage über die Fremdkörper in der 
Bauchhöhle und das Verhalten derselben zum Bauchfell». 
(Nr. 30). 

Die 58-jährige Patientin war vor 7 Jahren wegen einer 
grossen Eierstockszyste laparotomiert worden. Ein Jahr fühlte 
sie sich wohl. Darauf begannen starke Schmerzen im Leibe 
and 3 Monate vor Eintritt in die Klinik fühlte Pat. durch 
die Bauchdecke ganz deutlfch das Ende eines spitzen Gegen¬ 
standes. Per vaginam war der Griff derselben zu tasten. 
Durch die hintere Kolpoturoie wurde der Fremdkörper entfernt 
und erwies sich als Terrier’ sehe Zange. 

R. Wreden: «Die radikale Operation der Nabelhernie». 

(Nr. 30). 

Th. Kobilinski: «Zur Frage über die operative Behand¬ 
lung multipler Papillome des Kehlkopfes im Kindesalter 
(ein Fall von Laryngofissur)». (Nr. 30). 

Ein 4-jähriger Knabe litt an grossen Papillomen der rechten 
Hälfte des Kehlkopfes, die hauptsächlich über dem wabreu 
Stimmbande sich befanden und in den vorderen Winkel der 
Stimmritze sich verbreiteten. Trotz 4-monatlicher Behandlung 
gelang es nicht dieselben zu entfernen. Da dieselben rapid 
anwuchsen und Erstickungserscheiunngen anftraten, wurde die 
Tracheotomie ausgeführt. Auch diese hatte, was die Verklei¬ 
nerung der Geschwulst anbetrifft, niebt den gewünschten 
Erfolg, trotzdem die Kanüle 4 Monate .getragen wnrdem. 
Schliesslich wnrde von Prof. Fedorow die Laryngölissur 
gemacht, and es gelang sämmtliche papillomatöse Masten zu 
entfernen. ... 

P. Broschniowski: «Eine Uebersicht über die im Ver¬ 
laufe eines Jahres (16. März 1904 — 16. März 1905). aus¬ 
geführten Trepanationen des Warzeutortsatzes». (Nr. 30). 

A. G r i g o r i e w: «Zar Differentialdiagnose zwischen Men- 
schenblut und Tierblut nach der Form der Methaemo- 
globin- und Fettkrystalle bei gerichtsärzilichen Unter¬ 
suchungen». (Nr. 31—33). 

A. Annfriew: «Zar Kasuistik der grossen psendomuzinö- 
sen Zystadenome des Eierstockes». (Nr. 31). 

Die der 29-jährigen Patientin entfernte Geschwulst Wog 
znsammen mit der durch den Troikar herausgelassenen Flüs¬ 
sigkeit 2 Pud. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Adenocystoroa mnltiloculare psendomucinosam. 

A. Karnitzki: «Ein schwerer Fall yon Grippe bei einem 
7-jährigen Mädchen (Influenza gravib)». (Nr. 31). 

S. Timofeew: «Traumatisches Oedem der Hand Und der 

Fasses künstlichen Ursprungs. (Verbreitetes Oedem des 
Dorsalvenen)». (Nr. 31). 

Zu Beginn des russisch-japanischen Krieges traten in das 
Militärho8pitol in Rico Kranke mit Oedemen entweder einer 
Hand oder eines Kusses ein. Es bandelte siob um eine barte 
gleichmässige kisseuförraige Anschwellung der Dorsalfläche 
der Hand oder des Fusses, welche allmählig nach oben zu 
Abnahmen. Die längste Zeit, dass solch ein Oedem bestand, 
war 8 Monate. Als Ursache wurde eine einmalige Verletzung 
angegeben- Es bestand eine aus gebreitete Thrombose der 
kleinen Venen. Durch die Angaben einzelner Soldaten erfühl- 
man, dass diese Veränderung künstlich hervorgerafen war 
and zwar dnrcli Etnreiben der Extremität mit beissem Tabaks¬ 
wasser, Umschntiren derselben mit einem Handtuch, nnd wenn 
dieselbe anznschwellen begann durch Schlagen mit einem 
Gegenstände (Stock), nachdem etwas Weiches (Soldatenmantel) 
darüber ausgebreitet war. .. .. 
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A. Rwbawchkin: <Ueber die Veränderungen der Eier bei 
wM«fca ÖTaef ’eoben Follikeln». (Nr. 32). 

S. 0 r 1 o w s k 1: «Klinische Beobachtang Aber Digalen». 
(Nr. 32-34). 

Die Vorzüge des Digalens vor dem Digitale liegen ln der 
genanen Dosierung and dem absoluten Fehlen irgend welcher 
Nebenerscheinungen, wie z. B. Magendarmstörungen. Keiner 
von den Kranken 0 ? s klagte Über derartige Symptome. Ein wei¬ 
terer grosser Vorzug ist die Möglichkeit einer subkutanen 
Applikation; leider sind die Einspritzungen häufig sehr 
schmerzhaft, man beobachtet nach ihnen lokale Rötung, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit, dazwischen so intensive, 
dass die Injektionen ausgesetzt werden müssen. Allerdings 
schwinden die Reizerscheinungen häufig wieder recht schnell 
ohne Behandlung selten sieht man sich genötigt Kompressen 
zu gebrauchen. Dagegen scheinen die intramuskulären Injek¬ 
tionen (in die Nates) gut vertragen zu werden. 0. wandte sie 
nur in einem Falle an; die Schmerzhaftigkeit war eine ge¬ 
ringgradige, eine lokale Reizung war nicht zu verzeichnen- 

P. Lomowitzki: «Eine Ikterusepidemie in Tomsk». 
(Nr. 32). 

Die Epidemie dauerte 16 Monate, vom September 1904 und 
1906. Von 1906 an begann die Zahl der Erkrankungen ab¬ 
zunehmen. Von der Gesammtbevölkernng war 1,5 pCt. an 
Ikterus erkrankt. Der Verlauf war ein sehr verschiedener, 
man beobachtete ganz leichte Fälle und dagegen wieder 
solche, welche in wenigen Tagen zum Tode führten. 

A. Drschewezki: «Ueber experimentelle Zirrhose der 
Leber». (Nr. 33). 

M. M 11 m a n: «Zur Kasuistik der paratyphösen Erkrankun¬ 
gen». (Nr. 33). 

Der Fall endete tödlich. Die Erkrankung war hervorgerufen 
durch ein Stäbchen, welches alle Charakteristika des Bacillus 
paratyphosus aufwies. Der pathologisch-anatomische Befund 
dieser Krankheit unterscheidet sich von dem bei Unterleibs¬ 
typhus durch das Fehlen des Hauptsymptoms der letzteren, 
— nämlich der Darmaffektlon. 

F. Weber: «Zur Frage über Volvulus S. Romani». 
(Nr. 34). 

Probelektion, gelesen vor der Konferenz der militär-medi¬ 
zinischen Akademie in St. Petersburg *m 25. Februar 1906. 

8. S im nizki: «Anmerkung zur Frage über die Magen¬ 
sekretion bei Ikterus». (Nr. 34). 

P. Miklaschewski: «Ein Operationsgebärbett». (Nr. 34). 

Th. Ribakow: «Die wichtigsten Inervös-psychischen Symp¬ 
tome des Alkoholi8mus Jn ihrer statistichen Beziehung». 
(Nr. 35). 

F. Bnkoemski: «Die Behandlung der Gonorrhoe der 
Frauen mit Methylenblau.» (Nr 35). 

Von allen untersachten Mikroben wird nur der Gonokokkus 
durch eine schwache Methylenblaulösung (1:10000-1:10000) 
abgetödtet; eine 1 pCt. Lösung vernichtet Streptokokken, die 
Darmbakterie wird nur in seiner Lebensfähigkeit ge¬ 
schwächt. Da aber sogar eine gesättigte Lösung des Gewe¬ 
bes nicht schädigt, obgleich dieselbe tief in das Gewebe ein- 
dringt, so kann das Methylenblau als Spezifikum gegen die 
Gonorrhoe angesehen werden. Der Gonokokkus färbt sich 
schnell und rasch, auch bei schwachen Lösungen. 

Bei chronischen Formen sollen die Pinselungen täglich er¬ 
folgen, damit das Methylenblau schneller eindringt und die 
Gonokokkennester in der Tiefe zerstört. Auch im frischen 
Stadium kann dasselbe mit Erfolg angewandt werden. 

J. S t u d s i n s k i: «Zur Frage über die Häufigkeit der 
Milzvergrösserung bei Kranken und bei Gesunden». 
(Nr. 35). 

Eine Vergrösserung der Milz wird in therapeutischen Kli¬ 
niken sehr häufig gefunden, etwa in 30 pCt. der Fälle, wobei 
/« der Gesamtzahl auf chronische Vergrösserung dieses 
(J-gans kommt. Deshalb muss man sich in diagnostischer 
Hinsicht zu einer Milzvergrösserung sehr vorsichtig verhalten 
und genau danach forschen, woher der Kranke stammt und 
ob er Malaria durchgemacht hat. Bei der Untersuchung muss 
man genau auf die Konsistenz achten, da nur die Weichheit 
einer vergrösserteu Milz für den akuten Prozess spricht. 


P. Popper: «Zur Kasuistik der lymphatischen Zysten des 
Oberschenkels». (Nr. 35). 

Es handelt sich hier um eine sackförmige Geschwulst des 
rechten Oberscheukels, welche 26 Cent, lang, 33 Cent, breit 
und 2-2,5 Mm. dick war. 

Th. Omelschenko: «Zur Frage Aber die Spirochaeteu 
bei Syphilis». (Nr. 36). 

Th. Gramenizki: «Zur Frage über die Behandlung mit 
Staaungshyperaemie nach Bier». (Nr. 36). 

G. wandte die Stanangshyperaemie an bei Phlegmonen, 
Abszessen, Panaritien, akuter eitriger Tendovaginitis, akuter 
eitriger Lymphdrüsenentzündung, eitriger Entzündung der 
Schleimbeutel, goporrboischer Entzündung der Gelenke, 
akuter eitriger Entzündung des Knochenmarks und Furun¬ 
keln. Die Resultate waren durchaus zufriedenstellende. Be¬ 
sonders weist G. noch auf die schmerzlindernde Wir¬ 
kung hin. 

N. K1 o d n i z k i: «Ueber die Bedeutung der bakteriologischen 
Untersuchung des Harns für die Diagnose». (N. 36). 

Im ersten Falle handelte es sich um verschleppte Eiterherde 
in den Nieren, hervorgerufeu durch Typhusbazillen, kompli¬ 
ziert mit Darm trichinöse, im zweiten um die Weil’sehe 
Krankheit. In beiden Fällen ist der Umstand interessant, 
dass die spezifischen Bakterien im Harn zn finden waren, 
obgleich man sie im Blute nicht konstatieren konnte. 

M. Abelmann: «Zur Kasuistik der Behandlung der Ba¬ 
sedow’ sehen Krankheit mit M o e b 1 n s ’ schein Sernm». 
(Nr. 36). 

Die 13-jäbrige Kranke brauchte das Serum 20 Tage, sie 
beganu mit 2 und stieg allmählig bis auf 12 Tropfen 3 mal 
am Tage. Im Ganzen nahm sie 475 Tropfen. Während der 
ganzen Zeit sind absolnt keine unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen beobachtet worden. Das Resultat war eib durchaus 
befriedigendes, das Mädchen wurde bedentend ruhiger, die 
Tachykardie schwand vollständig, der Puls schwankte zwi¬ 
schen 76—90; der Exophtalmus war bedeutend geringer ge¬ 
worden, das S t e 11 w a g ’ sehe und M o e b i u s * sehe Symp¬ 
tom waren vollständig gesell wanden, das Graefe’sche 
wurde noch bisweilen beobachtet. Nnr eine geringgradige 
Vergrösserung der Schilddrüse war noch übrig geblieben. 

Dasselbe Sernm wandte A. noch bei einem 14-jährigen 
Mädchen mit einem Kropf, aber ohne B a s e d o w ’ scher 
Krankheit an, and aacb hier war der Erfolg ein günstiger. 

M. D a w i do w: «Ueber eine Echinokokkenzyste der Niere, 
weiche sich von Zeit zu Zeit in das Nierenbecken öffnete 
und von den Tochtarblasen befreite and über die Behand¬ 
lung derselben». (Nr. 36). 

Auf Grand seiner Beobachtung kommt D. znm Schluss, 
dass eine Echinokokkenblase sehr lange im menschliches 
Organismus leben kann, in dem sie sich von Zeit za Zeit 
einen Ausgang schafft and die Tochterblasen entleert. Beim 
Echinokokkus der Niere ist unbedingt ein operativer Eingriff 
vorznnehmen, wenn auch die Tochterblasen durch den Urin 
entleert werden. Die Beobachtnng lehrt, dass derselbe leben 
bleibt nnd von Neuem sich zn entwickeln beginnt, und 
deshalb ist eine Selbstheilung schwer anzunehmen. Nicht 
operieren—heisst den Kranken sich annütz quälen lassen und 
der Gefahr einer Sepsis aussetzen, da die Zyste doch früher 
oder später vereitert, was in der angeführten Kranken¬ 
geschichte auch der Fall war. 

Fr. Mühlen. 


Shurnal akuscherstwa I shenskich bolesnet. 
(Journal für GeburtshQlfe und Frauenkrankheiten) 
Nr. 11—12, 1906. 

H. Rein: «Nachruf an A. B a I k o w». (Nr. 11). 

A. Redlich: «Ueber die Entstehung der Embryoine im Eier¬ 
stock». (Nr. 11). 

lfei einem 16-jährigen Jungen wurde per laparotomiam ein 
kindskopfgrosser Tnmor entfernt. Das betreffende Iodividnum 
zeigte bei der äusseren Betrachtung einen kleinen Penis mit 
einer blinden Oeffnnng am Ende desselben and einer anderen 
am oberen Teil des Ilodenaackes, die in die Blase führte, die. 
Hodenhälften sind angleichmässig entwickelt. Die Geschwulst 
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"war von elastischer Konsistenz, mit Kolloid gefüllt, auf dem 
Grande der Geschwolst befindet sich ein Körper, der an 
einen rudimentären Uterus mit Tobe and Ovariom erinnert. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung bestätigte sich diese An¬ 
nahme: man fand Muskelgewebe mit einer kleinen Höhle, 
einen muskulösen Strang (Lig. rotundnm), eia anderen Strang, 
ein Lnmen und Schleimhautfaiten, wie solche der Tnbe cha¬ 
rakteristisch sind, Ovarialgewebe wurde nicht gefunden. Es 
handelte sich nm einen Uterus unicornis mit linksseitiger 
Tnbe. Ausserdem fand man in den verschiedenen Teilen des 
Tumors hyalinen Knorpel, drüsige Gebilde wahrscheinlich 
der Gland. sobmaxill. nnd thyreoidea entstammend, dann eine 
Höhle mit Pigmentepithel bekleidet, das der Retina entspricht, 
daneben ein Gebilde, das man als Glaskörper ansprecben 
kann. Ausserdem fand man knorpelige Elemente, die als em¬ 
bryonale Anlage der Lnitröhre angesehen werden, dann 
Fett-, Drüsen- nnd Muskelgewebe. Es fanden sich also Ele¬ 
mente aller drei Keimblätter in regelloser Weise. Die Ge¬ 
schwulst ging vom linksseitigen Eierstock ans, es handelte 
sich daher um einen Hermaphroditen. Verf. führt die An¬ 
sichten verschiedener Autoren über die Entstehung der Em- 
bryome an. 

S. Fedorow: «Uretero - cysto - neostomia per vaginam». 
(Nr. 11). 

Nach einer schweren Gebart hatte sich eine Uretercerviz- 
fistel gebildet, bei der zystoskopischen Untersuchung fand 
man an der Stelle der linken Uretermüudnng narbiges Ge¬ 
webe und zwei Ovffnnngen, es bandelte sich also ausserdem 
noch um eine Blasencervixfistel. Operation unter Tropakokain 
0,03 per vaginam: Querschnitt vorn über der Portio, schwie¬ 
riges Abpraeparieren der narbig verwachsenen Blase nach 
oben, Längsschnitt durch die Portio and Cervix, 2 1 / 1 Ctm. 
Über dem änssern Muttermund fand sich eine grosse Blasen¬ 
cervixfistel. Die Blase wurde abpraepariert bis zur Einmün¬ 
dung des Ureters in dieselbe, dieser durchschnitten, freiprae- 
pariert und in die linke Ecke der Blasenöfinnng fixiert. Dar¬ 
auf wurde die Blasencervixfistel zweietagig vernäht, ebenso 
der Scheidenschnitt, in den linksseitigen Ureter wurde 
ein Danerkatheter eingeführt, ein zweiter in die Blase, beide 
am 11. Tage entfernt. Nach fieberhaftem Verlauf genas Pat., 
Urin ging per vaginam nicht ab. Eine spätere zystoskopiscbe 
Untersuchung stellte fest, dass der linke eingenäbte Ureter 
durchgängig war, eine Spalte darstellte, naoh innen davon 
befand sich ein kleines Lnmen — die frühere Einmündnngs- 
stelle des Ureters. 

W. Brandt: «Uebev Cervixmyome». (Nr. 11). : 

Eine 23-jäbrige Pat. klagte über Blutungen, bei der Unter- 
snchung erwies es sich, dass sie ein Myom hatte, welches 
nach oben znm Nabel reichte und die Vagina bis znm Introi¬ 
tus einnabm, Uternshöble 23 Ctm. Bei der Laparotomie er¬ 
wies es sich, dass der üterns wie ein Anhängsel auf dem 
Tomor oben anfsass, schwierige Entfernung, fieberhafter 
Verlauf, Genesnng. Das Praeparat stellt ein mannskopfgrossen 
Tumor dar, ausgehend von der Cervix. Mikroskopisch fanden 
sich Veränderungen an den Gefässen nnd stellenweise Er¬ 
scheinungen regressiver Metamorphose aller Art 

W. Argntinski-Dolgornkow: «Sarkomalöse Neu¬ 
bildungen des Ovariums». (Nr. 11). 

Vier Fälle von malignen Ovarialtumoren. Fall I: solide 
Geschwulst nahe an den Rippenbogen reichend, Laparotomie, 
genesen entlassen. Die mikroskopische Untersuchung stellte 
fest: Fibrosarcoma ovaril mncocellulare carcinomatodes K r o- 
kenbergii. Fall II: Geschwulst bis znm Nabel, Laparo¬ 
tomie, wobei der Ureter zum Teil reseziert war, daher Ein¬ 
nähen des zentralen Endes in die Blase. Nach der Operation 
erhöhte Temperatur, es bildete sich eine fluktuierende Ge¬ 
schwulst, die mit dem Trokart eröffnet wurde, wobei Harn 
abfloss. Nach einem Monat erneute Laparotomie, das Ureter¬ 
ende konnte nicht seiner Kürze wegen in die Blase vernäht 
werden, daher Unterbindung desselben nach Fenomenow, 
bald darauf Tod infolge eines parauephritischen Abszesses. 
Der Tnmor stellte ein Sarcoma alveolare magno-globo-celln- 
lare dar. Fall 111: Geschwulst vier Finger unterhalb des Na¬ 
bels, Aszites, Operation, genesen. Flbrosarkoma. Fall IV: 
Cystofibroma ovarii, Operation, genesen. 

A. Semjanikow: «Ein Fall von Vagina septa». (Nr. 11). 

Während der Gebnrp beobachtete S. folgenden Fall: 1 para 
tob partu, in der Vagina fühlt man eine Scheidewand in 
sagittaler Richtung die Scheide halbierend, rechterseits war 
die Portio verstrichen, Muttermund auf 2 Finger, links war 
keine Portio vorhanden. Di» Gebart verlief normal. Bel der 
späteren Untersuchung stellte man fest, dass die Gebärmutter 
normal war. 


A. S a g a 1 o w: «Zweiter Fall von Pnbiotomie naoh Tand- 
ler». (Nr. 11). 

Allgemein verengtes Becken, künstliche Erweiterung des 
äusseren Muttermundes und Zange bei der ersten Geburt. Bei 
der zweiten Gebart Pubiotomie, geringe Blatang, Extraktion 
mit der Zange, günstiger Aasgang für Motter and Kind. 

L. Litschkass: «Zar Frage der Pabiotomie». (Nr. 11). 

Bericht einer Krankengeschichte: Pat war viermal nieder¬ 
gekommen, jedes Mal mit einem todten Kinde- Ein Mal spon¬ 
tane Gebart, dann Zange, Perforation, Frühgeburt. Pat. kam 
das 5. Mal während der Gebnrt zur Beobachtung, Temn. 38,2, 
Mekoninm ging ab, Pabiotomie nach Bumra, keine Blutung, 
Extraktion mit der Zange, Kind leicht asphyk tisch, wieder 
beiebt, fieberhaftes Wochenbett, Genesnng. Im Anschluss an 
diesen Fall bespricht Verf. genau die Literatnr der Pubi- 
tomie. 

S. Sarezki: «Ueber die Entwickelung der Schamlippen¬ 
drüsen». (Nr. 12). 

Bei 20 Untersuchungen der kleinen Labien in den verschie¬ 
denen Lebensaltern, besonders dem kindlichen, hat Verf. 
feststellen können, dass sich die Talgdrüsen erst am Ende 
des zweiten lebenswahres entwickeln. Verf. unterscheidet zwei 
Stadien: in dem einen bilden sich epitheliale Fortsätze, in 
dem zweiten zeigt sich drüsiges Gewebe im vierten bis fünf¬ 
ten Lebensjahr. Während der Gravidität hypertrophiereu die 
Drüsen, nach derselben nimmt die sekretorische Tätigkeit ab 
nnd während des Greisenalters atrophieren die Drüsen. 

N. P r i m o: «83 Fälle von Eklampsie». (Nr. 12). 

Im Laufe von 28 Monaten worden 83 Fälle beobachtet. Die 
statistische Arbeit beschäftigt sich mit dem Vorkommen der 
Eklampsie bei Erst- nnd Mehrgebärenden, der Anzahl der 
Anfälle, den Komplikationen, den operativen Eingriffen, dem 
Ansgang etc. Verf. unterscheidet antochthone Fälle nnd sol¬ 
che, die mit Eklampsie eintraten. Erstere worden streng 
isoliert entsprechend den Anschauungen Strogano w’s in 
diesem Pankr. Au 83 Pat. wurden 52 Operationen ausgeführt, 
von den 83 starben 7 = 8,4 pCt. Die Behandlung bestand in 
Morpbinminjektionen und Verabreichung von Cbloralbydrat 
per Klysma. 

N. Nejelow: «Ueber drei Fälle von in extremis operierten 
Extrauteringraviditäten». (Nr. 12). 

Drei kasaistische Fälle. 

E. Wainstein: «Ueber spontane Ablösung der Vaginal- 
portion sab partn». (Nr. 12). . . 

Wegen Gefahr fürs kindliche Leben wurde eine Zange 
angelegt, bei den Traktionen zeigte sich die dnnkelblan ver- 
färbto vordere Mnttermnndsllppe, die znrückgescboben warde, 
manuelle Lösung dpr Plazenta, wobei ein fleischiges Stück frei¬ 
liegend palpiert wurde. Dieses erwies sich als abgerissene Portto 
vaginalis von einem Durchmesser von 6 1 /* Ctm. nnd 2—3 Ctm. 
Dicke. Die mikroskopische Untersuchung wies nekrotisches 
Muskelgewebe nach. Pat. genas. Nach zwei Monaten lies« 
sich bei Abwesenheit der Vaginalportion ein runder narbiger 
Wall nm den Muttermund dnrchfühien. 

Sammlung von Arbeiten auf dem Gebiet der 
Gynäkologie undGebnrtsbilfe gewidmetProfi 
D. Ott bei Gelegenheit seiner 25 j ährigen ärzt- 
lichenTätigkeit. Redigiert von W.Stroganow. 
Petersburg 1906. Teil I. 

Ein stattlicher Band, der verschiedene Arbeiten von Schü¬ 
lern, Freunden und Verehrern 01 t’s enthält ist diesem ge¬ 
widmet. Zuerst entwirft Stroganow eine biographisch« 
Skizze and giebt das Verzeichniss der Arbeiten 011 ’s. Dar¬ 
auf kommen folgende Origin&l&rbeiten: 

A. M n r a t o w: «Ans der Geschichte der Entwickelung der 
Geburtshilfe nnd der Frauen- and Kinderkrankheiten». 

N. Jastrebow: «Ueber die klinische Untersuchung de« 
weiblichen Beckens». 

P. Mich in: «Myomotomie während der Schwangerschaft». 

P. Sadowskl: «Ueber einen Fall von interstitieller Schwan¬ 
gerschaft». 

K. Ulesko-StroganowÄ: «Zar Lehre der Extranteriu- 
Schwangerschaft». 
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K. D le$ko-Strogano wa: «Ueber die ; pathologische 
Anatomie des Lutein gewebes». 

D. S c h t s c h'e t k i n: «Zwei Fälle wiederholter Orariotoraie 
• mit nachfolgende* Krebsbildong im Gebiet des Opera- 
tionsfelds» 1 . 

M. Proskurjakowa: «Ueber chronische Veränderungen 
■ der. äusseren weiblichen Genitalorgane». 

A. Martin (Greifswald): «Zu der Kritik der konservativen 
Operationsmethode». 

L. Nenadowicz: «Die Wirkung des Franzensbader Moors 

auf die Funktionen des menschlichen Organismus». 

0. P r o k o f j e w a: «Perineotomia sub partu». 

L. Litschku8: «Kaiserschnitt wegen eines retrocervikalen 

Myoms». 

A. Pekarskaja: «Ein Fall von Kaiserschnitt bei Nabel- 
schnurvorfall». 

A« Anufriew: «.Wünschenswerte Reformen bei dem Heb* 
ammenunterricht». . 

F. la-Torre (Rom)? «Del processo intimo dell* emostasi 
uterina post partam (die Arbeit ist ins Russische über¬ 
setzt). ; r . 

W. Stroganow: «4 Fälle von Pubiotomie». 

M. D o k u sch e ws k a j a: «Die mechanische Behandlung 
der chronisch - entzündlichen Prozessa im 'Bbckenbinde- 
gewebe». 

Li ngen. 


WestnikOftalmologii. (Zeitschrift für Ophthalmologie.) 
November—Dezember 1906. 

A. Agababow: «Nekrolog Professor Adamük’s (Kasan). 
Gest. 5. September 1906, auch Verzeichnis seiner Ver¬ 
öffentlichungen». 

A. Schimanowski: «Ueber die Beziehungen des folliku¬ 
lären Katarrhs der Bindehaut zum Nasenrachenraume». 

Im November 1905 besichtigte S. die vierklassige geistliche 
Schule zu Tiwrowsk im Gouvernement Podolien. Von 181 
Schülern waren 79 augenkrank, darunter 29 Follikulärer¬ 
krankungen öder Trachom kranke. S. ist Unitarist. Gleich¬ 
zeitig litten 104 Schüler an follikulärer Pharyngitis und 42 
an entzündeten Rachenmandeln. In 51 Fällen war das Augen¬ 
leiden an der Bindehaut mit der Pharyngitis vergesell¬ 
schaftet. 

P- Prokopenko: «Zur Frage des Einflusses der Vollkor- 
rektui- der Kurzsichtigkeit auf die Entstehung spontaner 
Netzbautablösung». 

Die Arbeit bringt statistische Zahlen über die Häufigkeit 
der Nelzhautablösung bei Kurzsichtigen; eine Uebersicht der 
verschiedenen Erklärungen, wie die Ablösung entstehen 
»oll. Er bringt alsdann eine Zusammenstellung von 
45 Fälleu. Ueber Netzhautablösung bei einer Kurzsich¬ 
tigkeit von 5 bis 13 D. war in 27 Fällen berichtet, 
bei einer Kurzsichtigkeit von über 13 D. in 18 Fällen. Von 
allen 45 Patienten waren Brillenträger nur 20. Zwei trugen 
die volle Korrektur, 17 waren um die Hälfte oder noch nie¬ 
driger korrigiert. Zur Zeit fehlt es an genügendem Material, 
um zu zeigen, wie sich das Verhältnis gestalten würde bei 
Vollkorrektur, für welche seit 1901 gewichtige Stimmen ein¬ 
getreten sind. 

P. Tschistakow: «Ein Fall von Echinokokkus der Or¬ 
bita». 

Landbauer 20 a. n., bereits in der Kindheit wurde am 
Nasenwinkel des linken Auges eine Geschwulst bemerkt, 
welche sehr langsam wuchs, das Auge, allmäklig nach aussen 
und unten verdrängte (Bild des Patienten) nnd die Erblin¬ 
dung herbeiführte. Angenommen wurde ein gatartiger Tumor 
oder ein Atherom, Dermoid, oder Zyste. Patient verlangte die 
Operation aus kosmetischen Gründen. Am 10. März Opera¬ 
tion durch Professor S. Lobanew in Tomsk. Sofort nach 
Eröffnung der Kapsel der Geschwulst stürzen Echinokokkus¬ 


blasen vor, von welchen zwei, eine von der Grösse einer 
griechischen Nuss, die Andere etwas kleiner, mlakt anfge- 
fangen werden. Im Ganzen werden 32 Blasen entleert. Ois 
Kapsel wird möglichst weit nach hinten entfernt, mit de« 
scharfen Löffel ansgekratzt, Tamponade. Beim Verbandwech¬ 
sel entleeren sich weitere 3 Blasen. Temp- 38,9. Am 12. wird 
eine Blase von der Grösse eines TaabeneU aasgestosseo, 
Temp. 39,4. 13. März Temp. 40., weitere Blasen werden ans- 
gestossen. Das Ange wird entfernt, breit eröffnet, 22 kleinere 
Blasen werden zu Tage getördert. Im Lauf der nächsten 
Woche täglich Ansstossnng von Blasen. Temp. hält sich 
bis 39. Im Ganzen sind ungefähr 150 Blasen verschiedenster 
Grösse ausgestosseu worden. Bis zum 20. April war allmäh- 
lig Alles verheilt und die Absonderungen gelblicher Flüssig¬ 
keit hörten auf. Eine Kommunikation der Orbita mit be¬ 
nachbarten Höhlen konnte nicht nachgewiesen werden, eine 
Durchleuchtung der Highmorshöhle nnd Stirnhöhle ergab 
ebenfalls ein negatives Resultat. Die grosse Masse der ali- 
mählig ausge8to8seuen Blasen rausg durch Nacbwachsen aus 
der Mutterblase her erklärt werden. 

M- K a d i n s k i: «Ueber eine besondere katarrhalische Er¬ 
krankung der Augapfel-Schleimhaut». 

Die drei gleichen Fälle zeigten allgemeine konjnnktivale 
Injektion der Augapfelschleimhaut bei mässiger Lichtscheu, 
Sekretion und mässiger Empfindlichkeit. Am inneren Augen¬ 
winkel fanden sich milchig-weissliche Flecken in der Nähe 
des Hornhautrande8. Auch mit der Lupe besehen, erwies 
sich das Epithel auf diesen Flecken intakt. Prot&rgol, 3 pCf. 
Borkompiessen. Schnelle Heilung. 

A. B. Zazkin: «Ein Fall von peribnlbärem Sarkom». 

Eine Frau 53 a. n. Vor 10 Jahren Verletzung des rechten 
Angee durch ein Brett. Das Ange erblindete, und ein all¬ 
mähliches Vertreten des Auges begann. Vor zwei Jahren, 
nach einer akuten fieberhaften Erkrankung auffallende Ver¬ 
schlechterung. Auf eine vorgeschlagene Entfernung des Au¬ 
ges nnd der Geschwulst war Pat. nicht eingegangen. 

Das rechte Auge ist nach anssen and unten hin disloziert 
Die Geschwulst beginnt innen, oben, nnd nach aussen am 
Hornbautrande, und senkt sich dann der Oberfläche des 
Augapfels folgend nach hinten in die Tiefe der Orbita. Ge¬ 
schwulst. unverschieblich, dunkelrot, Oberfläche höckerig, 
Konsistenz fest, Ange unbeweglich, Hornhaut trübe, zentral 
ein Leukom, Visus = 0, DrüsenschwelinDgen nicht vorhan¬ 
den. Endlich willigte die Patientin in die Operation. Ange 
mit Geschwulst eiförmig, grösster Durchmesser 5,5 Cent., 
kleinster 2,2 Cent- Die Geschwulst hat die Lederhaut nicht 
durchbrochen. Als Ausgangspunkte der Geschwulst erwiesen 
sich Bindehaut uud Kornealraud. Es handelte sich am ein 
Sarkom, stark von Bindegewebe durchsetzt. Der von der Ge¬ 
schwulst umschlossene Augapfel erwies sich phthisisch de¬ 
generiert. 

Th. K u b 1 i: «Ueber Alypin und Novokain». 

Beide Mittel besitzen keinerlei besonderen Vorzüge, und 
können das Kokain nicht ersetzen. 

Odessaer Ophthalmologischer Zirkel. 

Vom Oktober 1904 bis Oktober 1905 worden 8 Sitzungen 
abgehalten. Demonstrationen wurden in Snmma 34 geboten. 
Vorträge worden fünf gehalten. Hervorgehoben sei eine 
Mitteilung 

Rabinowitsch’s: «Ueber die prognostische Bedeatnng 
der Retinitis albuminurica». 

Er bat 30 eigene Fälle zusamraengestellt. Von 14 Patienten 
verstarben nach Monatsfrist drei, gerechnet vom Tage der 
ophthalmoskopischen Diagnose. Nach zwei Monaten verstar¬ 
ben fünf Patienten, drei Monate lebte einer, zwei überlebtet! 
sechs Monate, drei 1 bis 2 Jahren. 

Im Laufe eines Jahres waren also bereits 11 dahinge* 
gangen. 

A. La w re n tj e w. «giebl ein Referat der seit dem 27. Jöni 
1906 geltenden Vorschriften bei Aufnahme der Rekruten 
nnd Freiwilligen in den Militärdienst». 

Vom Frontdienst befreit gänzlich: Lagophthalmos, Ektro- 
pium, Entropinm und Trichiasis, grobkörniges chronisches 
Trachom, Verwachsnngen der Lider mit dem Augapfel, fal* 9 
sie Sehstörung veranlassen oder die Augenbewegung wesent* 
lieh beliiudern, unheilbare Tränen sackleiden (durch Exslirpa* 
tion des Sackes ja sicher zu beseitigen (Ref.), Blindheit eines 
Auges. Können Finger gezählt werden auf weitere DiBtance 
als V» Meter, gilt das Auge nicht als Blind. Alsdann, wenn 
beide Angen weniger als 0,5 Sehschärfe besitzen, ohne Hilfe 
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tfiner Oläserkorrektar. Ist da« Sehvermögen -rercfcis = 0& 
links aber besser als Fingerzählen in-*/» Meter, dann soll 
der Mann genommen werden. Freiwillige, weiche Brillen tra¬ 
gen dürfen, werden angenommen, wenn die Sehschärfe des 
rechten Anges mit der Korrektur nicht weniger als 0,5 be¬ 
trägt. Das zur Korrektor notwendige sphärische Glas soll 
nicht böher.sein als 4,5 I)., einerlei, ob Myopie oder Ryper- 
metropie VMliegt. ’ Bei Astigmatismus ist ein Glas bis zu 
3 D. zulässig. (Auf die Stärke des Glases brauchte man ja 
wohl kein Gewicht zu legen, wenn nur die Verlangte Sehlei- 
stung = 0,5 erreicht wird! Ref.). 

Zum Dienst, aber nicht in der Front, werden angeuommen: 
mit Schielen and Nystagmus B ehaftete, bei Sehschärfe links 
nicht weniger als 0,5, rechts besser als Fingerzählen in 
7» Meter. 

G-n. 


Wojenno-Medizinski Shumal. (Militär-medizinische- 
Journal). Juni—Dezember 1906. 

W. Rartischo w: «Der Rotz in pathogener Bezie¬ 
hung». (JA 0). 

In dem vom Verf. beobachteten Falle traten bei demselben 
Fat. alle drei Formen des Rotzes zum Vorschein: Affektion 
der Haut, der Lungen und des Darms. 

R. Thal! «Vergleichende Untersuchuug des Ichthyols 
und einiger, ihn vertretender Präparate». (JA 6). 

Ans den Ergebnissen der Analysen lässt sich leicht er¬ 
sehen, dass das Ichthyol der Firma Cordes Hermauni et Co. 
von den ihn vertretenden Präparaten anderer Firmen sich 
unterscheidet dnrch den höchsten Gehalt an Trockenriickstand 
nnd der Schwefeimenge in dieser Beziehung steht vom Ich¬ 
thyol am nächsten aas Präparat der ^Gesellschaft chemischer 
Produkte in Basel, das aber zwei Mal mehr SchwefelammQ- 
Hinm-äaiz enthält, als das Ichthyol. 

A. | M i n i n : «Zur Frage der Vernähung des verletzten 
Darms». (Ns 6). 

Im Jabre 1905 wurde Im Nikolai-Militärhospital nur eine 
Darmverletzung beobachtet, was den Verf. veranlasst den Fall 
zu veröffentlichen. 

S. Michail ow: «Ein seltener Fall von Darmruptur 
durch Splitter von Goldmünzen». (JA 6). 

Die Kugel schlug auf den Gürtel' gerade an der Stelle, wo 
Goldmünzen vernäht waren. Letztere wurden zusammen mit 
einem Splitter des silbernen Gürtels in die Wunde einge¬ 
drückt, flogen in der Bauchhöhle fächerförmig auseinander, 
zerrissen den Darm and verursachten eine letale Ver¬ 
letzung. 

J. Wiolin: «(Jeher die Anlegung immobilisierender Ver¬ 
bände im Kriege». (JA 6). 

K. Podosski: «Ein Fall periodischer cerebrospinaler Parä- 

lyse». (Ns 6). 

S. T r o 1 z k i: «Ueber das tropische Fieber». (JA 6 u. 7). 

E. L a r i n: «Ueber die Eröffnung eines eigenen Hospitals 
bei jeder Militärabteilung». (JA 6). 

Die Eröffnung solcher Hospitäler ist nach Verf. wünschens¬ 
wert nnd möglich. 

G. Stefanowski: «Sollen an jeder Militärabteilung 
Hospitäler existieren?» (JA 6). 

Solche Hospitäler sind nach Verf. überflüssig. . 

A. Ochotnikow: «Vom Fernen Osten (Beobachtungen und 
Bemerkungen)». (JA 0u. 7). 

N. Dawydow: «Das Jod and die Kokken». (JA 6). 

Nach Verf. ist Tinctura Jodl in einer Proportion von 5—10 
Tropfen auf 180/) destillierten Wassers das beste von den 
Mitteln, die bei entzündlichen Erkrankungen der männlichen 
Harnröhre angewandt werden; die Wirkung des Jods ist 
dabei stets eine vorzügliche, gleichgültig ob diese Erkrankung 
dnrch Gonokokken, andere Mikroorganismen oder sogar 
künstlich hervorgernten ist. 

E. Kistjakowski: «Zur Kasuistik der Erkrankungen der 
Venen bei Syphilis». (JA 6). 

W. Rubaschkin: «Ueber die Reifung and Befrachtung 
des Eies bei Säugetieren». (JA 7). 

S. G i r g o 1 a w: Ein Fall langdauernden Verweilen« einer 
Shräpnelikogel in der Tiefe des Gehirns». (JA 7). 


S, S n z u kl:. «Praktische Bemeykoflgen aus dem rüssiscb* 
japanischen Kriege».-(M 7 n. 8 ). ' " ' 

N. Dawydow: «Ueber die mit Diarrboe eiuhergehen- 
den Erkrankungen iu der Mandshurei». (Ns 7 ). 

M. . Mur sin: «Z u Epidemiologie des Anthrax im Militärn: 

(JA 7). ■ i .i ■ 

J. Rlit in: «Zur Frage der Reinigung dep Triukwasser* 
durch mechanische Filtra vom amerikanischen Typus». 
(* 7). 

N. P o 1 u b o g a t o w : «Zur ; Einrichtung von Verband-' 
plätzen an den Vorposten ftta russisch -japanischen Kriegs».- 5 

(Ns 7). r 

A. P u t s c h k o w s k i: «Tridhlprcssi^siturfl ‘ bei trockenen 
Perforationen des Trommelfells». (Ns 7). 

Verf. hat die Trichloressigsäiire'in 35 Fällen angewandU 
Von dieseu trat in 26 Fällen vollkommener Verschlnsa des 
Trommeldefektes ein, in 5 Fällen eine mehr oder weniger 
bedeutende Verkleinerung desselben und nur iu 1 Falle eine 
Vergrösserung des Defektes. 

N. Belogolowow: - «Die beste, Behandln n gerne ühodf 
eitriger Otitiden bei Soldaten». (J'fs 7). 

Z. Koto witsch: «Eine Methode zur Erhaltung der RönU 
genstrahlen von den Wechselströmen -der Zentralstatio¬ 
nen». (Ns 8). 

R. Thal: «Ueber das Tannalbin». (JA 8).' 3 1r ' 

A. Bergmann: «Zur Frage der künstlichen (asepti-. 
sehen) Phlegmonen»* KN* 8). . , 

Verf. beschreibt 6 Fälle, in denen die künstliche Phlegmoue, 
wahrscheinlich, dnrch Senf- oder Orotonöl oder ein der Wir¬ 
kung derselben nahestehendes Mittel hervorgerufen wurde. 
Alle Fälle gingen bei konservativer Behandlung in vollstän¬ 
dige Heilung über. 

Th. Dubinski: «Aus der Vergangenheit: Ueber Erkran¬ 
kungen an Skorbut im Militär der Moskauer Garnison» 
(Ns 8). 

E. K o 11 a n : «Resultate der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Hetol». (JA 8). 

• Auf Grund der Berichte der meisten Autoren and 23 eige¬ 
ner Beobachtaugen glaubt Verf, dass die Behandlaog mit 
Hetol ia den meisten Fällen sehr gute Dienste erweist. Man 
soll daher dem Hetol einen ansehnlichen Platz nnter den 
Medikamenten einrämnen, die bei der Behandlung der Tuber¬ 
kulose angewandt werden. 

K. S u j e w : «Zur Frage der Imprägnierung des Verband-, 
materiale mit Sublimatlösungen and über die Anwendung 
desselben beim Militär». (Ns 8 u. 9). 

A. Krymow: «Ein Uebersichtsversuch der Mobilisation 
eines Infanterieregiments vom medizinisch-sanitären Ge¬ 
sichtspunkte». (Ns 8 u. 9), 

J. A d a ra 8 o n: «Ein Feldlazaretb in Jurten». (Ns 8). . 

W. WojatS’Chek: «Einige Bemerkungen über die klinisch« 
Untersuchung der Nicht-GebörfunktJon des Labyrints,» 
(JA 8 u. 9). 

Zqr Untersuchung der statischen Funktion des 'Labyrintn 
eignen sich am besten folgende 2 Methoden: 1) Untersu¬ 
chung des Ganges mit Fixation desselben (die von S. voi 
Stein vorgeschlagene «Ichnographie») und 2) Versuche mit 
der Drebang des Patienten. 

M. Reich: «Znr Charakteristik der Augenerkrankungen 
in der russischen Armee (Anf Grund von 8 Berichte! 
der Bezirksokulisten für die Jahre 1904 nnd 1905)». 
(Ns 8 n. 9). 

R. Thal: «Zur Analyse der Ebonithgegenstände». (JA 9J. 

W. Frolow: «Ein Fall von Colopexie bei Vorfall de! 
Rektums mit gutem funktionellen Resultat». (JA 9). 

A. Terentjew: «Ein Fall von Sarkom des Duode¬ 
nums». (Jw 9). 

J. Finkeistein: «Einiges über die Pest in Ansob*» 
(Ns 9). 

Von 385 Einwohnern sind an der Pest 221 erkrankt, von 
diesen sind nnr 8 genesen. 

A. S t r e 1 k o w: «Eine quantitative mikroskopische Methode 
der Vidal’schen Probe». (J«fe 9). 
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K. Top als ki «Allgemeine Bestimmungen der interna¬ 
tionalen Kongresse zur Verbesserung des Scbickaala der 
Verwundeten und Kranken in den Armeen während des 
Krieges, die am 6. Juni 1906 in Genf st&ttgefnnden hat». 
(Nr 10). (Aus dem Französischen). 

K. Iwanow: «Modifikation des Exaiccatora für die Arbeit 
in sehr teuchter Luft». (Nr. 10). 

N. Kukowerow: «Projekt einer Regiatrationskarte für 
Verwundete». (Nr. 10). i 

Die vom Verf. empfohlene Karte trägt auf'der eindn Seite 

eine genaue anatomische Abbildung des menschlichen KOrpers, 

auf der durch besondere Zeichen die Verwundung aufgetragen 

wird. 

N. Dawydow: «Bin Fall ansgedehnter Verbrennung 
der Haut durch die Sonne». (Nr. 10). 

K. Mursin: «Bericht Aber die Epidemien des Unterleibs¬ 
typhus im Militär des Odessa’schen Militärbezirks im 
Jahre». 1905. (Nr. 10). 

A. Snbbotin: «Ueber die Sommerdiarrhöen in der 
Mandshurel». (Nr. 10). 

A. Tyshnenko: «Zur Frage Aber die unantastbaren 
Regimentsvorräte». (Nr. 10 und 11). 

K. Bonwetsch: «Die Verhältnisse des Placierens der 
neuformierten Militärabteilungen und ihr Einfluss auf die 
Gesundheit der Soldaten». (Nr. 10 und 11). 


W. Uglow: «Ueber die bakteriologische Dlsgioie de» 
Rotzes». (Nr. 12). 

A. Archipow: «Zur Frage Aber die Aetologrie der trai- 
matischen Verletzungen des Trommelfells' bei den Solda¬ 
ten unserer Armee». (Nr. 12). 

Verf. beschreibt 17 Fälle von Verletzung dea Ohres durch 
Ohrfeigen, 10 Fälle verschiedener zufälliger Verletzungen und 
5 Fälle künstlicher Perforationen des Trommelfells. 

J. V i o 11 n: «Zur Kasuistik der Schusswunden Im Kriege». 

(Nr. 12). 

A. Sacher. 


Wratschebnaja Gaseta. (Aerzte-Zeitung). 
1906. Nr. 37—42. 

N. Ossokin: «Zur Kasuistik der Erb’scben Krankheit». 
. (Nr. 87, 38). 

Bei erblich belastetem jungen Manne von 27 a. n., der an 
einem Lungenkatarrh litt, traten verschiedene Erscheinungen 
auf, wie geringe Sprachstörung, darauf Schluckbeachwerden, 
Kaubeschwerden und ähnliches, zuletzt Bulbärerscheinangea 
und allgemeiner Schwäche. DieBnlbärerscheinungen Hessen sich 
durch die Therapie nicht beeinflussen, die anderen wohl. 

P. A1 e x e j e w: «Alkoholismus und Verbrechen». (Nr. 36,37). 
Nichts Neues. 


M. Reich: «Statuten des Dienstes ln den Mllitärhospitä- 
lern in Belgien. (Uebersetzt aus dem Französischen». 
(Nr. 10). 

S. M i 1 e w s k i: «Die fliegenden Sanitärkolonnen im ras¬ 
sisch-japanischen Kriege und wünschenswerten Abände¬ 
rungen in der Organisation desselben. (Nr. 10 und 11). 

P. Koslowski: «Die Erdhütten als Wohnung für Sol¬ 
daten zur Kriegszeit». (Nr. 10). 

A. Oserezkowski: «Ueber die Geisteskrankheiten im 
Zusammenhänge mit dem russisch-japanischen Kriege 
im zweiten Jahr desselben. (Nr. 10 and 11). 

A. Z a z k i n: «Ueber die Anwendung des Alypins bei 
einigen Augenkrankheiten». (Nr. 10). 

Schlussfolgerungen: 

1) Die anästhesierende Kraft des Alypins ist dieselbe oder, 
vielleicht, noch etwas grösser, als die des Kokains. 2) Es 
erweitert nicht die Pupille und beeinflusst nicht die Akkamo- 
dation und das Epithel der Hornhaut. 3) Es anämisiert nicht 
die Gewebe, weswegen 4) es bei kleinen Operationen zusam¬ 
men mit Kokain angewendet werden mnss. Sein Vorzug vor 
dem Kokain liegt eben darin, dass es die Pupille nicht er¬ 
weitert. und die Akkamodation nicht paralysiert, was sehr 
wichtig ist, besonders in der Armenpraxis, da es den Patien¬ 
ten die Möglichkeit giebt, ihre Arbeit bald wieder aufzuneh¬ 
men. 5) ln Fällen, wo eine Blutung möglichst vorgebeugt 
Worden muss, wird das Alypin kaum eine Anwendung finden 
können. 

A. Lawrentjew: «Von Moskau bis Lissabon». (Nr. 10 
und 12). 

N. Grawirowski: «Ueber die Behandlung des Vor- 

• falls des Rektums nach Thier sch». (Nr. 11). 

Gute Resultate in 2 Fällen von Prolapsus total». ’ 

P. Lewonewski: «Einige Fälle von traumatischen 
Verletzungen des Kopfes, der Brust- und Bauchhöhle». 
(Nr. 11). 

W. Saposhkow: «Die Malariaerkrankungen unter den 
Soldaten der 3. Abteilung der Elisawetpolschen .Bri¬ 
gade des besonderen Korps der Grenzwache». (Nr. 11). 

J. Gopadse: «Zur Behandlung der tuberkulösen Peri¬ 
tonitis». (Nr. 11 nnd 12). 

Ausführliche Beschreibung von 12 konservativ behandelten 
Fällen tnberkalöser Peritonitis, in 3 wurde die Laparotomie 
gemacht. 

N. Kukowerow: «Sanitätsbericht des Grossherzog¬ 
lich Hessenschen Feldlazaretts». (Nr. 11 und 12). 

W. Didrichson: «Formalin bei gonorrhoischer Cystitis». 

. (Nr. 11). 

ln einer Lösung von 1:600 gab das Formalin in 6 Fällen 
absolut keine Resultate. 

A. Sub botin: «Die Otoskopie im Feldzage». (Nr. 11). 


A. Stscherbakowa: «Familiäre Lungenschwindsucht». 
(Nr. 37V 

Gesunder Kosak und gleichfalls gesunde Frau zeugen 
10 Kinder, von denen die ersten gesund, mehrere der späte¬ 
ren d. h. nachdem der Vater seine Dienstpflicht abgeleitet 
und Alkoholiker geworden ist, tuberkulös waren nnd mit 
17—20 Jahren starben, 2 noch jüngere zeigen manifeste 
Symptome der Phthise, ^ie jüngsten bisher noch gresnod. 

E. Knrdlnowskl: «Ueber den reflektorischen Zusammen¬ 
hang zwischen Brustdrüse und Uterus und Aber di» 
wichtige Bedeutung verschiedenartiger Reflexerscheinun- 
gen überhaupt in der Physiologie nnd Pathologie des 
(schwangeren und nichtschwangeren) Uterus». (Nr. 37). 
Der Uterus lässt sich erregen durch Reizungen weit ent¬ 
fernt liegender Organe, eine derartige Erregungsfähigkeit 
besteht aber allem Anscheine nach auch auf dem entgegen¬ 
gesetzten Wege und Reizungen und Erkrankungen des Ute¬ 
rus könnbn reflektorische Erscheinungen ah den verschieden¬ 
sten Organen hervorrufen. 

A. Uspeuski: «Sexuelle Sympathie oder Weehselbeziehang 

zwischen Gehirn- and Geschlechtsorganen». (Nr. 38). 
Amblyopia post partum, die 4 Mouate andanerte. Nach Ein¬ 
tritt der Regel stellte sich auch das Gesicht wieder ein. Verf. 
weist auf die iodmense Bedeutung der Gebärmutter für die 
Frau hin; in dem Uterus ist das ganze Sein der Fran kon¬ 
zentriert. 

B. Wachs: «Chirurgie der Chole- und Nephrollthiasis». 
(Nr. 38). 

Indikationen znm chirurgischen Eingriff nach verschiedenen 
Autoritäten. 

N. Popow: «Meningitis basilaris gnmmosa». (Nr. 39, 40V 
Klinischer Vortrag. 

Th. Sarzyn: «Zur Operationsfrage bei chronisch-rezidi¬ 
vierender Perityphlitis». (Nr. 39). 

Kasuistischer Beitrag. 

A. N i k o l s k i: «Ueber die Transplantation der Brustdrüse». 
(Nr. 41). 

Znr Füllung des grossen Defektes, der durch Exstirpation 
einer karzinomatösen Mamma mit Faszie und Museal, 
pect. maj. entstanden war, wurde die andere Mamma der 
Frau verwandt. Oper, gelang vollkommen. 

P. Wachs: «Neuere Fortschritte auf dem Gebiete der 
Nerven- and Geisteskrankheiten». (Nr. 40V 
Referierende Arbeit. 

D. Rodoslawow: «Ein Fall von Hernia ossis ilei» 
(Nr. 42). 

In seiner Art einzigartiger Fall; die Hernie bestand seit 
10 Jahren bei einer Fran von 60 Jahren und wurde von Ihr 
selbst häufig reponiert 

W. Schiele. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. • Bnchdrnckerei v. A. Wienecke, Katbarinenh. Pr. 
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Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften. 


Ns 3. 


Beilage zur „St. Petersburger Medizinischen Wochenschrift“. 


1907. 


BU8SIS0HB MEDIZINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Chirurgija (Chirurgie). 

Detskaja Mediziaa (Kinderheilkunde). 

Medizinskoje obosrenje (Medizinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomn sbornikn (Medizinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Odontologitscheskoje obosrenje (Odontologische Randschau). 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 
gii (Randschaa für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazeat). 

Pfaktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Rnsski Wratsch (Rassischer Arzt). 

RaBski chirargitscheski arcbiw (Rassisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Rasski medizinski Westnik (Rassische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Rasski sharnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Hant- nnd venerische Krankheiten). 

Shurnal akascherstwa ( shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Sharnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnäwo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt). 

Ssowremeunaja Medizina (Moderne Medizinj. 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westnik dnschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschritt für Aerzte). 


Medizinskoje Obosrenje (Medizinische Rundschau) 
Band LXVI (Juli—Dezember 1906). 

N. Kolomenkin: «Zur Kusuistik des wiederholten Kaiser¬ 
schnittes an ein und derselben Kranken». (Ns 13). 

Eine Patientin von 20 Jahren war bereits vor einem Jahr 
mittels Kaiserschnittes entbunden worden und trat nun wie¬ 
der in die gynaekologische Klinik als Kreissende ein. Kopf¬ 
lage, Muttermund für einen Finger durchgängig, fruchtsack 
heil, Foetus lebend, Beckenmaasse D. sp. 237», D. er. 24, 
D. tr. 27, Conjug. exl. 15 1 /», Conjug. diag. 8‘/«. Sectio caesa¬ 
rea. Der Uterus war in geringer Ausdehnung in Tabenhöhe 
an der Stelle des alten Schnittes mit dem Bauchfell ver¬ 
wachsen. Im Uebrigen war die alte Narbe nicht erkennbar. 
Nach Beendigung der Operation, welche ein gut aasgetrage¬ 
nes Mädchen zu Tage förderte, wurden beide Tuben entfernt, 
indem, sie vom Uterus keilförmig abgetrennt und die Exzisions¬ 
stellen mit Katgut vernäht wurden. Post operationem trat im 
linken Parametrium ein Infiltrat auf, welches Temperatur¬ 
steigerungen verursachte, doch wurde Pat. bald darauf ge¬ 
sund entlassen. Die Entfernung der Tuben, wurde auf 
Wunsch der Pat. ausgefübrt, welche sich bei einer möglichen 
neuen Schwangerschaft, nicht wieder einer Sectio caesarea 
unterziehen wollte. 

Verf. hält obiges Verfahren für berechtigt, in Fällen, 
welche weder Frühgeburt noch Pubiotomie zulassen. 

B. E g i 8 und N. Langowoi: «Moaer's Serum als Heil¬ 
mittel bei Scharlach». (Ns 13). 

Als Material zu dieser Arbeit dienten die Scharlachfälle 
zweier Moskauer städtischer Kinderhospitäler, des Wladimir’- 
schen und des MoroBow’schen. Da in beiden Hospitälern 
das Krankenmaterial der gleichen Volkaklasse während der¬ 
selben Epidemie entstammte, and das Serum für beide An¬ 
stalten aus dem Moskauer bakteriologischen Institut bezogen 
warde, konnte das Material beider Krankenhäuser gemeinsam 
statistisch verwertet werden. — Zur Herstellung des Serums 
wird Vs—1 Ccm. Herzblut, an Scharlach verstorbener Kinder 
in einen Kolben mit 200—300 Ccm. Bouillon gebracht nach 24 
Stnnden erhält man schon meist Reinkulturen. Diese werden 
Pferden in eine Vene injiziert. Meist ist die Injektion von 
Fieber gefolgt, welches wenige Tage anhält, so dass nach 
3—7 Tagen, eine neue Injektion gemacht werden kann. Mit 
der Dosis wird gestiegen bis 60—60 Ccm. Reinkultur pro In¬ 
jektion erreicht sind. Dann wird 3 Wochen nicht mehr injiziert. 
Mit der Immunisierung wird nun an demselben Pferde von 
Neuem begonnen. Die Pferde vertragen das sehr gut und die¬ 
nen mehrere Pferde in solcher Weise schon 3 Jahre und lie¬ 
fern ein sehr heilkräftiges Serum. Zur Beurteilung der Heil¬ 
kraft von Serum wird eben an der Ausarbeitung von Methoden 
gearbeitet. 


Das Ergebnis der sehr sorgfältigen statistischen Bearbei¬ 
tung des Krankenmaterials, bei welcher nach Ausschaltung 
aller nicht einwandsfroien Fälle 1000 Krankengeschichten in 
Betracht kamen, ist folgendes: 

1. Die Serumbehandlung setzt bei den schweren Scharlach¬ 
fällen den Prozentsatz der Sterblichkeit herab. • - 

2. Das Serum wirkt vorherrschend antitoxisch. 

3- Komplikationen werden vom Serum nicht beeinflusst 

4. Die Injektion soll im Laufe der ersten 3 Krankheitstage 
gemacht werden. 

5. Die Temperatur fällt um so schneller, je früher die In¬ 
jektion erfolgt, bei Komplikationen langsamer, als in unkom¬ 
plizierten Fällen. 

6. Injiziert werden 100—200 Ccm. 

7. Die Individualität des Pferdes bedingt die Heilkraft des 
Serums. 

8. In Fällen von Mischinfektion von Scharlach und Diph¬ 
therie konnte bei gleichzeitiger Anwendung vou Scharlach- 
und Diphtherieserum ein bedeutender Effekt konstatiert 
werden. 

9. Praeservativinjektionen bestätigten M o s e r’s Erfahrun¬ 
gen. 

10. Die Häufigkeit schwerer Komplikationen in Folge der 
grossen Serumdosen, die injiziert werden, ist eine Schattenseite 
der Heilmethode. 

A. P r o k u n i n: «Fälle von traumatischen Aneurysmen, welche 
im 1. Saniiätstrain der Stadt Moskau im fernen Osten 
zur Beobachtung kam». (Nr. 14), 

W. ß o s a n o w: «Zwei Fälle von traumatischem Aneurysma 
der Subclavia». (Nr. 14). 

G. Baradulin: «Pylorusstenose bei Gallensteinen» (Nr. 14). 

S. Ssuchanow: «Ueber Alkohol-Paranoia». (Nr. 14). 

A. Ssncliow: «Der gegenwärtige Stand der Fürsorge für 
Epileptische in Russland». (Nr. 14). 

M. K i r e j e w: «Die Temperatur kurve bei Typhus exauthe- 
maticu8». (Nr. 15). 

W. W o 11 k e : «Die spezifische Therapie der Basedow’- 
schen Krankheit». (Nr. 15). 

G. Meschtscherski: «Zur Lehre über Akrodermatitis 
continua Hallopan». (Nr. 15). 
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S. Abramow: «Eine patologiBch-anatomische Untersuchung 
eines Falles von Bilharzlosis (Aegyptische Haematarle), 
in Verbindung mit der Frage von Urethritis und Cystitis 
cystica». (Nr. 16). 

R. Drobinski: «Die qualitative Bestimmung des Trauben¬ 

zuckers im Harn nach W. Haines». (Nr. 16). 

D. hält diese Reaktion auf Zucker für eine der beBten. 

W. Rosanow: «Resektion des Blinddarmes bei Neubildun¬ 
gen». (Nr. 17). 

R. bat 3 Fälle mit gutem Erfolg operiert und teilt die 
Krankengeschichten mit. 

W. Bogoljubow: «Zur Frage der Halsrippen». (Nr. 17). 

Mitteilung &ber einen Fall von Resektion einer Halsrippe, 
welcher vor einigen Jahren in der chirurgischen Fakultäts¬ 
klinik von Rasumowski zur Beobachtung kam. 

W. Roaanow: «Ein Fall von angeborener Geschwulst in 
der Kreuzbeingegend bei einem Kinde». (Nt*. 17). 

D. N i k o 18 k i: «Unglticksfälle bei Arbeitern in Fabriken und 

Werken». (Nr. 17). 

A. Uschakow: «Zur Frage über die interstitielle Extra¬ 
uteringravidität». 

3 Krankengeschichten- 

S. K n s m i n und U. Litwarew: «Die gummöse und tuber¬ 

kulöse Salpingitis». (Nr. 18). 

Ein Fall von gummöser und einer von tuberkulöser Sal- 
piugitis. 

W. S c h m u r 1 o und W. K u r s o n: «Ueber die ulzeröse 
Angina Vincenti». (Nr. 18). 

P s Rad zieh: «Zur Lehre der Entzündung der Highmors¬ 
höhle, ausgehend von einem Zahn. (Aus Anlass eines Falles 
von ischoröser Highmorltis. welche von einem Zahn aus¬ 
ging)». (Nr. 18). 

0. Nikiforowa: «Der gegenwärtige Stand der Frage über 
die Ernährung der Säuglinge». (Nr. 19). 

L. Fiökelstein: «Morbus Banti bei Kindern». (Nr. 19). 
Zwei Krankengeschichten. 

A. Sswoecliotow: «Zur Lehre der Enteroptosis». (Nr. 19). 

Unter 57 Leichen, welche Verf. in fixiertem Zustande unter¬ 
suchte, fand sich 3 mal Dislokation der Baachorgane, welche 
in die Kategorie der uns interessierenden Abweichungen sich 
elflreihen lassen. Verf. teilt 3 Protokolle von Sektionen solcher 
Leichen mit; zwei von ihnen wurden in aufrechter Stellung 
und eine in liegender Stellung untersucht. 

S. Beresowski: «Ueber die Indikationen zur Extraktion 
verschiedener Projektile im Zusammenhang milden durch 
sie verursachten pathologischen Veränderungen in den 
benachbarten Gewebspartieen». (Nr. 20). 

G. B a r a d u 1 i n: «Cyste des ganzen Wurmfortsatzes». (Nr. 20). 

A. 8suchow: «Die wünschenswerte Regulierung der Für¬ 
sorge für Epileptische in Russland». (Nr. 20). 

E. Dobrosrakow: «Milzruptur bei Typhus recurrens». 

(Nr. 21). 

W. Winogradow: Zur Frage der Oxalsäurevergiftung». 
(Nr. 21). 

W. bat bei den von ihm beobachteten Fällen von Oxal¬ 
säurevergiftung einem Symptom besondere Aufmerksamkeit 

f eschenkt* das ist die Veränderung von Seiten der Nieren und 
er Blase; es trat völlige Anurie ein, welche 20—48 Standen 
dauerte. Dabei trat Anasarka auf. besonders im Gesicht, 
welches bis zur Unkenntlichkeit anschwoll. Der Puls war 
kaum fühlbar, während das Herz gut arbeitete. Auf die Anurie 
folgte eine starke Polyurie und der Puls besserte sich. Verf. 
ist der Ansicht, dass es sich bei diesen Erscheinungen um 
eine spastische Kontraktion der Gefässe handeln müsse. 

W. S e r e n i n: «Eine Bemerkung über das Stovain». (Nr. 21). 

8. hat das Stovain häufig angewandt und ist mit dessen 
anaesthesierender Wirkung äusserst zufrieden. Da die Stovain- 


lösung unbeschadet sterilisiert werden kann and weniger 
toxisch wirkt als Kokain, zieht S. das Stovain dem Kokain ver. 


L. Sswershewski: «Harter Schanker der Racheotos- 
sillen». (Nr. 22). 

Die aussergeschlechtliche Iufektion mit Syphilis beträgt in 
Russland 12—85 pCt Der erste Kongress russischer Sypbiiido- 
logen stellte fest, dass die Sypbilisinfektion bei der Landbe¬ 
völkerung iu 70 pCt. auf ausser geschlechtlichem Wege erfolgt, 
ln den Städten ist der Prozentsatz niedriger. Verf. teilt 15 Fälle 
von Syphilis der Rachentonsillen mit und weist anf die diffe- 
rentialaiagnostisch wiohtigeu Momente bin. 

W. Bog-oljubo w: «Zur Kasuistik der Neubildungen der 
Brustdrüsen bei Männern». (Nr. 23). 

Zwei Krankengeschichten. 

P. G u s s e w: «Zur Frage der traumatischen Schädelverletzuu- 
gen». (Nr. 23). 

Zehn Fälle, von welchen 8 operiert worden. 

L. L e w 8 c h i n: «Zar Behandlung der Pestbeule im Gesicht». 
(Nr. 23). 

S. Beresowski: «Ein Fall von angeborenem Divertikel 
der männlichen Harnröhre». (Nr. 23). 

W. S e r e n i n: «Zur Frage des Pes valgus». (Nr. 24). 

W. Rosanow: «Zur Frage der Anaestesierung nach der 
Schleie h’schen Methode». (Nr. 24). 

S. Ssuchanow: «Die Beziehung des chronischen Alkoho- 
lismos znm periodischen Trinken». (Nr. 24). • 

E. v. M i c k w i t z. 


Russki Shurnal koshnych i weneritscheskich 
bolesnei. (Russisches Journal für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten). Bd. XI. Nr. 1—9. 


W. Terebinskfc «Ueber das multiple benigne Sarkoid der 
Haut (Boeck). Benignes Miliar-Lupoid». 

30-jährige Pat. mit 3 Jahre bestehendem Leiden. Verf. ge¬ 
langt bei seinen Untersuchungen zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 

1) Es ist wünschenswert eine besondere Gruppe der «Sar¬ 
koiden» Geschwülste abzutrennen, zu welcher die AfFektionen 
mit unbestimmtem pathologisch-anatomischem Charakter zu 
gehören hätten. 

2) lu Folge ihrer pathologisch-anatomischen Unbestimmtheit 
müssten die sarkoiden Geschwülste vom Typus B o e c k. dazu 
gehören, obgleich sie nicht in die von Spiegle r und 
J o 8 e p h charakterisierte Klasse der Sarkoide hineinpasseo. 

3) Im Allgemeinen kann der Lymphapparat bei dieser Krank¬ 
heit in demselben pathologisch-anatomischen Sinne beteiligt 
sein. Es ist nicht genügend begründet diese Veränderungen 
ausschliesslich auf Tuberkulose zu beziehen. 

4) Klinische Beobachtung und Untersuchung bestätigen 
nicht die ausschliessliche Abhängigkeit der Hautveräoderun- 
gen vou denen der Lymphdrüsen, in welchen das infizierende 
Agens enthalten sein solL (Hypothese von Bo eck). 

5) Die Bildung neuer Knoten kann meist durch Arsenthe- 
rapie hintangehalten werden. Sehr wichtig Sind Allgemein¬ 
befinden des Organismns and Lebensbedingangen. Eine akute 
Verschlimmerung letzterer kann auch ungeachtet Arsen eine 
Eruption der Knoten hervorrufen. 

P. Banabashew: «Echinokokkus des Auges». 

In Russland ist der Echinokokkus selten. Io diesem Falle 
bestand das Leiden ca. ein Jahr. Die Kapsel war mit dem 
Bnlbns stark verwachsen, das Heranspräparieren war schwie¬ 
rig. Wundverlanf war fieberlos, die Wunde verheilte rasch¬ 
ln der Flüssigkeit konnte keine Bernsteinsäure nachgewiesen 
werden. 
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W. Friedrichson:«Ein Fall von zerebrospinaler Syphilis 
während des sekundären Stadiums*. 

24-jähriger Patient. lVi Monate nach Auftreten der Primär- 
indnration Erscheinen eines kleinpapalösen Ausschlages. Ener¬ 
gische Iöjektlonsbehandlnng, trotzdem nach 1 Monat zere¬ 
brale und myelitiscbe Symptome. Keine Besserung trotz ener¬ 
gischer kombinierter Hg und Jodbehandlung. 

W. K u 4 i e c b: «Einige Tripperfälle hei Kindern. (Gonorrhoea 
inf&nUum). 

Der lnfektiousmodu8 Hess sich in einigen Fällen nicht 
feststellen. 

K. Jegorow: «Zur Kasuistik der galoppierenden malignen 
Syphilis». 

Symptome der SttUperfode traten schon 1 Monat nach dem 
Primäraffekt auf. Pat. stammte von einem Alkoholisten, war 
selbst ein solcher and litt an Malaria. 


W. Berger «Dehner and Spüldehner bei Behandlung der 
Urethritis». 

Empfehlung der Methode von Abuländer-Kollmann. 

A. Tscherkasski: «Ein Fall von multipler syphilitischer 
Rupia. 

Ungefähr 300 Effloreszenzen von 2—6 Ctm. im Durchmesser. 

W. B o i k o w: «Schattenseiten der Radiumtherapie t- lokale 
und eptfernte neoplastische Adenopathie». 

Ulcus rodeus bei einer 28-jährigen Pat., deren Mann an 
Lues leidet. Sie selbst hat vergrösserte Drüsen, die nach 
5—7 Radiumbestrahlnngen des Kankroids sich noch ver- 
grössern. 

W. Kn di sch: «Ein Fall von hereditärer Syphilis mit Beteili¬ 
gung des Nebenhodens. (Epididymitis secnndaria)». 

2 1 /« Monate nach Gebart des gesand geborenen Kindes 
traten Papeln auf, ausserdem schuppende Papeln an den Fer¬ 
sen nnd Epididymitis. 

H. Wossidlo: «Zur Behandlung der Urethralstrikturen». 
Empfiehlt Sondierung nnd Urethroskopie. 

W. K Issel: «Ein Fall von Pemphigus vulgaris». 

Für das Leiden wurde eine Erkältung verantwortlich ge¬ 
macht. Der günstig verl&nfende Fall bot keine Besonderheiten. 
Hinsichtlich der Therapie war zu bemerken, dass nach Injek¬ 
tion von Spermin P ö h 1 akute Nephritis beobachtet wurde, 
nach Abklingen der Erscheinungen und nochmaliger Infektion 
ebenfalls Nephritis. 

W. Terebinski: «Ein Fall von partiellem Ergrauen des 
Kopfes bei einem Syphilitiker». 

Ungenügend behandelter Fall. Das Ergrauen schloss sich 
an das Auftreten einer Papel auf dem Scheitel. 

W. K u d i s o h: «Drei Fälle von Xeroderma pigmentosum K a- 
p o s i in einer Familie». 

3 Geschwister waren von dem Leiden befallen, bei zwei 
von ihnen Uebergang in Karzinom. 

A. Poltawzew: «Zur Kasuistik der hereditären Syphilis». 

14-jähriger Pat. Infantilismus. Keratitis parenchym. Schwer¬ 
hörigkeit. Frisches suberöses Syphilid auf der Nase, Ober¬ 
lippe und am weichen Gaumen. 

W. Kudisch: «Ein Fall von Lepra tuberosa». 

Der Fall stammt ans Kiew, wo Lepra Im Ganzen seltener 
ist. Im Ganzen sind in Kiew und Umgegend 10 Leprafälle 
bekannt geworden. Ein Leprosoriam existiert dort nicht. 


W. Terebinski: «Materialien zur Lehre von dem frühen 
oberflächlichen syphilitischen Ekthyma». 

Historischer Usberblick bis auf die Neuseit. 


G. Wolfsohn; «Ein Fall von vollkommener Verwachsung 
des weichen Gaumens mit der hinteren Kehlkopfwand, 
anf Syphilis beruhend». 

Die Atmung konnte nur durch den Mund vor sich gehen. 
Die linke Seite der Epiglottis fehlte vollkommen. 

J. Selene w: «Herpee zoster, darch Quecksilber bervor- 
gernfen». 

Mitteilung 2-er Fälle. Io beiden Infektionsbehandlung 
mittels Hydr. bibromic. 

Wiehert. 


Westnik Oftalmologü. (Zeitschrift für Ophthalmologie). 
Januar—Februar 1907. 

E. N e e s e: «Zwei Fälle von intraokularem Turner in atro¬ 
phischen Augen». 

Sehr ausführliche klinische und mikroskopisch-anatomische 
Beschreibung. Im ersten Falle bandelte es sich um ein Rind 
von anderthalb Jahren. Vor der Enukleation war die Dia¬ 
gnose strittig gewesen. Die Sektion ergab ein Gliom, welches 
zum Teil in Zerfall begriffen war. Exsudate, Schwarten und 
Verwachsungen, veranlasst durch gleichzeitige Irido-Choriol* 
ditis nnd Cyclitis, halten das Gliom gedeckt und dessen Dia¬ 
gnose erschwert. 

Im zweiten Falle war es eine Frau, die an Sarkom der 
Brust operiert worden war. Der Tumor im Auge war also 
gewiss metastatischen Ursprungs. Sekundärglaukom war hin¬ 
zugetreten. Im Auge fand sich ein melanotisches Sarkom. 

W. Frank: «Klinische Beobachtungen über die Wirkung 
der blan-violetten Strahlen im Suektram des W o 1 t'schen 
Bogens auf Erkrankungen der Hornhaut». 

Acht Krankengeschichten werden ausführlich mitgeteilt und 
die rein technische Seite der Behandlung wird beschrieben. 
Im Ganzen soll die Behandlung günstig wirken. 

J. Ware Mawski: «Zur Kasuistik der rezidivierenden 
Paralyse des N. oculomotorius». 

Ein 46 a. o. Maun hatte im Laufe zweier Jahre, während 
welcher er beobachtet wurde, 7 Anfälle. Vor vielen Jahren 
hatte er eine Kopfverletzang erlitten: Schlag mit stumpfem 
Gegenstände- Ausserdem litt er schwer an Malaria. 

Derselbe: «Ein Fall akuter beiderseitiger Entzündung 
der Tränendrüsen». 

A. S i t s c h o w: «Primärer Sehnerventumor». 

Am Bulbus und am Foramen opticum ist die Geschwulst 
10 Mm. dick, in der Mitte 25 Mm., die äussere Sehnerven* 
scheide ist intakt. Die Entfernung der Geschwulst gelang 
leicht mit Belassen des Auges in der Orbita. Die anatomische 
Untersuchung ergab ein Fibro-melanosarkom- 

A. Natanson: «Resorption der Linsenkapsel nach atypi¬ 
scher Operation der Katarakt an einem Kinde». 

Zweijähriger Knabe. Diszision der vollständig trüben Linse. 
Am anderen Tage liegt die Linse in der vordem Kammer, 
i®t also durch das Sehloeh dnrehgesohlüpft. Es folgt die 
lineare Extraktion. Nach 3 Monaten ist in der vorderen 
Kammer nichts von Linsenresten za finden. N. hält es für 
bemerkenswert, dass auch die Linsenkapsel vollständig resor¬ 
biert wurde. 

A. M e rz : «Bericht über die Tätigkeit der Augenabteilung 
am zweiten Eugenie Hospital zu Irkutsk vom 13. Novem¬ 
ber 1904 bis 30. Oktober 1905». 

In Summa 459 Angenkranke. Die Gruppe der Augenvar- 
lei sangen 57, Verletzungen im Kampfe durch Schass oder 
Hiebwaffen 47, darunter: Verletzungen der Augen mit gleich¬ 
zeitiger Verletzung der Öchädelknocben 17 Fälle, reine Au- 
genverletznngen 15, Gesichts- und Augenverletxnngen kom¬ 
biniert in 15 Fällen, Verletzungen durch Flinten-, Chrappnel- 
und Revolverkugel 45, durch kalte Waffe 2. Folge der Ver¬ 
letzung war doppelseitige Erblindung 3 Mal, einseitige Er¬ 
blindung 29 Mal, teil weiser Verlust der Sehkraft 10 Mal, ohaa 
Schädigung der Sehkraft verliefen 4 Fälle. Kurze Kranken- 
gesohtohten der interessanteren und komplizierten Verlet¬ 
zungen. 


Digitized by t^-ooQie 



12 


St. Petersburger Ophthalmologische Ge¬ 
sellschaft. 

Sitzung am 15. Dezember 1905. 

Th. Germann: «Ueber Aetiologie und Prophylaxe des 
Trachoms». 

Für den X. Pirogow-Kongress in Moskau hatte Ger¬ 
mann in zehn Sätzen seine Erfahrungen zusammengefasst. 
Interessenten finden den deutschen Text dieser Sätze in der 
Zeitschrift für Angenheilknnde Januar 1907. Band 17. Heft 1 
pag. 90. ln der Diskussion wird die Zulässigkeit einer Laieu- 
nilfe angegriffen. 

W. Filipow: «Ueber intraokulare Desinfektion durch Jo¬ 
doform». 

Für die Praxis ist die Einführung von Tabletten, Stäbchen, 
Emulsion, Jodoformpulver in die Kammer und in den Glas¬ 
körperraum nicht zu empfehlen. 

Sitzung am 26. Januar 1906. 

A. Tschemolossow: «Demonstriert einen Patienten mit 
Keratitis neuroparalytica nach Exstirpation des Gang¬ 
lion Gasseri». 

J. Selenkowski: «Ueber Behandlung des Trachoms mit 
Badiumbestrahlung». 

Sitzung am 16. Febrnar 1906. 

J. Selenkowski stellt zehn mit Radium behandelte 
Trachomkranke vor. 

In einem Glasröhrchen sind 10 Mg. Radiuüi eingeschmolzen. 
Das Röhrchen wird auf die mit Trachomkörnern behafteten 
Stellen gelegt bei häufigem Platzwechsel. Jede Sitzung an¬ 
steigend von 2 bis 10 Minuten. Sitzungen meist über einen 
Tag. Sehr viel Zeit raubende Behandlung. Die demonstrierten 
Fälle fordern jedenfalls zur Nachprüfung auf. 

A. Tschemolossow stellt einen Patienten vor, dem 
wegen Epilepsie beiderseits die oberen Halsgangllen des N. 
sympath. entfernt wurden. Nach der Operation zeitweilig 
Ptosi8, erweiterte Pupille. Augendruck herabgesetzt. Die epi¬ 
leptischen Anfälle hörten auf. 

A. Schulebin: «Ueber die Wirkung des Alypins auf das 
Auge». 

Sitzung vom 28. März 1906. 

A. Tschemolossow: «Ueber Sehstörungen bei Vergif¬ 
tung mit Holzspiritus». 

Bringt eine Literaturübersicht und eigene Fälle. T. bestätigt 
die schlechte Proguose dieser Vergiftung; fast immer ist Er¬ 
blindung die Folge. 

Sitzung am 20. April 1906. 

G. Kanzel: «Ueber Ergotinkatarakt». 

Genaue Krankengeschichte eines demonstrierten und ope¬ 
rierten Falles- Im üeimatsdorfe des Patienten hatte eine 
Massenvergiftung mit Mutterkorn statt gefunden. 

E. Terentjew: «Ueber Behandlung mit Jecquiritol». 

Der therapeutische Wert der Behandlung ist unsicher und 
nicht ohne Gefahr. 

G-n. 


Wratschebnaja Gazeta (Aerzte-Zeitung). 
1905. Nr. 41—48. 

J. Altschuller: «Ueber den Bestand und die Behandlung 
der Verwundeten im Feldreservehospital Nr. 1 in der 
Mandschurei». (Nr. 41, 42, 44, 47). 

Das Hospital befand sich immer in engem Kontakt mit der 
fechtenden Armee und versorgte Verwundete aus allen grös¬ 
seren Schlachten des Krieges. Im Ganzen wurden 1226 Ver¬ 
wundete aufgenommen, von denen 71,5 pCt. vollständig reine 
aseptische Wunden präsentierten. Von allen Aufgenommenen 
genaseq gegen 25 pOt., starben 4,66 pCt., wurden invalide 
8 pCt., wurden evakuiert ungebessert 18,68 pCt, gebessert 
48,68 pCt. Es wiesen auf Wunden von Gewehrschüssen 
74 pCt., Artilleriegeschossen 24 pCt., kalten Waffen 2 pCt. 
Die Verwundeten verblieben im Hospital im Durchschnitt 
nur 11 Tage. Wunden der Weichteile der oberen und unteren 
Extremitäten fanden sich in 33 pCt. der Fälle, der Gelenke 
in 27 pCt-, penetrierende Brustschüsse in 13 pCt., Schädel¬ 


schüsse in 6 pCt, Bauchschüsse ln 3 pCt und Wirbelsäulen- 
Verletzungen in 3 pCt. Die Testierenden 15 pCt. verteilen sich 
auf Hals, Gesicht etc. Als am gefährlichsten erwiesen sich 
die Verletzungen des Rückenmarkes, Unterleibes und Kopfes, 
bedeutend günstiger verliefen die Brustschüsse, noch günsti¬ 
ger die Verletzungen der Gelepke und grossen Röhrenkno¬ 
chen, verhältnissmässig wenig gefährlich waren die Weichteil¬ 
schüsse. Die Gewehrgescbosse verursachten bedeutend weniger 
schwere Verwundungen als die Chrapnells und Granatsplitter. 
Es wurden im Ganzen 347 Operationen ansgeführt, mit 11 
Todesfällen und 26 Fällen voller Genesung. 25 Verwundete 
worden evakuiert ohne durch die Operation gebessert zu 
sein, 269 mit Bessernng, 16 als Invalide. 

P. Wachs: «Neuere Fortschritte anf dem Gebiete der Ner¬ 
ven- und Geisteskrankheiten». (Nr. 41, 43). 

F. Strolnow8ki: «Zur Frage der eericbtlich-medizini- 
schen Expertise» (Nr. 42, 43, 45, 46, 47, 48). 

D. Rodoslawow: «Ein Fall von Hernia ossis ild». 
(Nr. 42). 

Noch nie beschrieben, 60 Jahre alte Bäuerin, die seit vielen 
Jahren an einer tnberknlÖBen Koxitis leidet; hierdnrch Kno¬ 
chendefekt im Os ilei- 

J. Jefimow: «Eine neue Methode der Diagnose der Hel- 
minthiasis ans dem Harn». (Nr. 43). 

5—10 Tropfen Liquor. B e 11 o s t i i werden mit einwenig 
Urin gekocht im Reagenzglase. Bei Anwesenheit von Einge¬ 
weidewürmern nimmt die sonst weisse Trübung und der 
weisse Niederschlag eine dankeigraue bis schwarze Farbe an. 

S. Suchanow: «Ueber den pathologischen Alkoholransch 
and die klinischen Varietäten des Delirium tremens». 
(Nr. 44). 

8. unterscheidet 4 Formen, 1) Delirium tremens typicnm, 
2) Delirium trem., bei dem das Phantasieren im Vordergründe 
steht, 3) eine epileptische Form, 4) Delirium tremens febrile. 

J. Krenitzki: «Zur Röntgenbehandlung der Leukämie». 
(Nr. 44). 

Negatives Resultat iu 2 Fällen. 

A. S a 11 y k o w: «Die Sernmbehandlnng des Scharlachs uacb 
den vorliegenden Mitteilangen». (Nr. 44). 

W. Tschernow: «Zur Diagnose und Behandlung der spo¬ 
radischen und epidemischen Cerebrospinalmeningitis». 
(Nr. 45, 46). 

Die Lumbalpunktion hält Antor für unschädlich für den 
Kranken, von Wichtigkeit zur Sicherung der Diagnose, doch 
ohne Einfluss auf den Verlaut der Krankheit, die symptoma¬ 
tisch zu behandeln ist. 

P. Wachs: «Uebersicht über die neuesten Fortschritte in 
der Chirurgie». (Nr. 45, 47). 

A. Schkarin: «Ueber den Unterschied zwischen der na¬ 
türlichen und künstlichen Ernährung deR Neugeborenen 
vom biologischen Standpunkte aus». (Nr. 47). 

Bei Experimenten an Meerschweinchen erwies es sich, dass 
bei den künstlich genährten der Organismus nicht imstande 
ist so prompt bei schädigenden Injektionen Präzipitine za 
bilden, wie bei von der Mutter genährten. 

G. W1 a j e w: «Ueber die Bedeutung der Wanderniere bei 
der Erkrankung der Bauchhöhle (Magen, Darm) an 
Krebs». (Nr. 48). 

Leicht Irrtümer möglich, doch zn beachten, dass bei Kar¬ 
zinom der Kranke nie länger wie 2 Jahre leben bleibt. Die 
Wanderniere kann als Stimulus zur Entwicklung eines Kreb¬ 
ses dienen. 


N. K u 1 b i n: «Eine neue Methode der Kombiuation der 
manuellen Massage mit Elektrisation». (Nr. 48). 

Vorschlag eines Gummihandschuhes, der äuf der Innenseite 
mit einer Reihe kleiner Mesßlngketten besetzt ist in Art 
eines Kettenpanzers. Durch die Ketten lässt man den elek¬ 
trischen Strom hindurchgehen. 

N. Blnmenau: «Zur Kasaistik der Behandlung des Aor¬ 
tenaneurysmas mit Gelatine». (Nr. 48). 

Nach 4 Einspritzungen deutliche Verkleinerung des Aneu¬ 
rysma. 

W. Schiele. 


Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. 


Buchdrockerei v- A. Wienecke, Katbarinenh. Pr. JA15. 
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Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe and Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal russkawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt). 

S 80 wremennaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westnik dnschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalinologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratachebny westulk (Zeitschrift für Aerzte). 


Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 
1906. Nr. 1—21. 

D. Shbankow: «Die Verteidiger der allgemein-landschaft¬ 
lichen Organisation zur Hilfeleistung bei Hungersnot». 
(Nr. l\ 

Verfasser beleuchtet allerlei Schäden diese** Organisation. 

A. Fränckel: «Zur Frage der Behandlung der fibrinösen 
Pneumonie». (Nr. 1 und 2). 

Verfasser bespricht die Therapie der Pneumonie, besonders 
die Darreichung von Digitalis zur Regulierung der Herz¬ 
tätigkeit. 

A. Männilow: «Die Anwendung des blauen elektrischen 
Lichtes bei verschiedenen Erkrankungen». (Nr. 1 und 2). 

St. von Stein: «Ein neuer universaler Dynamometrograph 
und ein Ergograph, die klinische Bedeutung dieser Ap¬ 
parate besonders in Bezug auf Erkrankungen des Laby¬ 
rinthes». (Nr. 2—3). 

Genaue Beschreibung des Apparates mit sehr übersicht¬ 
lichen Abbildungen und Anführung eines grossen und sehr 
genauen Mateiials einschlägiger Krankengeschichten. 

S. Melkich: «Ueber die Erkrankung des Pankreaskopfes. 
Die praktische Bedeutung der Schwierigkeit der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Krebs des Pankreaskopfes und 
chronischer Pankreatitis». (Nr. 3—7). 

S. Suchanow und L. Felizina-Gurwitsch: «Zur 
Kasuistik eigenartiger Fälle hysterischer Psycho-Neu- 
rosen». (Nr. 4). 

H. S e n a to r (Berlin): «Ueber die diätetische Behandlung 
des Magengeschwüres». (Nr. 6). 

(Mitteilung im Verein für innere Medizin. 1906. Januar). 

M. Lion: Zur Frage der Behandlung der Epilepsie». 
(Nr. 7, 8, 9). 

N. Kuschew: «Ueber die Behandlung der nichtzuckerbal- 

tigeu vermehrten Harnausscheidung mit subkutanen 
Strychnininjektionen». (Nr. 8). 

K. hat bei 3 Fällen von Diabetes insipidus keine so gün¬ 
stigen Resultate der Behandlung geseheu, wie sie einige 
Autoren angeben. 

J. Orschanskl: «Rückenmarksschwindsucht und das 
Phänomen der Knieüberstreckung (Genu vecurvatum)*. 
(Nr. 9). 


K. Schnitz: «Ileus et atropinum». (Nr. 10—17;. 

Verf. empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen (Anführung 
zahlreicher Krankengeschichten) den Gebrauch von Atropin 
auf das Wärmste. 

M. Silherstrom: «Zur Frage der Identität der Strepto¬ 
kokken». (Nr. 11). 

L. Dmitrenko: «Ueber die Methylen-Reaktion». (Nr. 10). 

W. Fedorow: «Ueber die Syphilis der Nachgeburt». 
(Nr. 11 und 12). 

P. Portugalow: «Ueber Agoraphobie bei einem amnes¬ 
tierten politischen Verbrecher». (Nr. 131. 

P. Shegalkin: «Ueber die Alkaleszenz des Blutes bei 
Krebskranken». (Nr. 14). 

S. Dibailow: «Wieweit kann man Ichthyol durch Thige- 
nol ersetzen». (Nr. 16). 

J. Klimow: «Ueber chronische Nieronerkrankungen im 
Kindesalter». (Nr. 16—22 incl.). 

Gestützt aof zahlreiche durch ausführliche Krankenge¬ 
schichten belegte eigene Erfahrungen kommt Verf. zu 
wichtigen Endresultaten, die er in zwölf Punkten zusamm- 
fasBt. 

S. Unterberger: «Zur Frage der Frühsymptome der 
Schwindsucht». (Nr. 17 und 18). 

W. Wojatschek: «Weitere Vervollkommnung der quali¬ 
tativen Bestimmung des Gehörs». (Nr. 19 und 20). 

G. Grossmann: «Zur Frage der Besessenen (Klikusch- 
ken)». (Nr. 19). 

M. Sau 8 sailo w und E. Telitscbenko: «Ueber chi¬ 
rurgische Ligaturen». (Nr. 20). 

W. Predtetschenski: «Die nicht-spezifische Heilwir¬ 
kung der Seruraarten». (Nr. 21). 

Verf. hat Kaninchen zu seinen Experimenten benutzt and 
gelangt zur Ansicht, dass z. B. das Antidiphtheriesernm bei 
verschiedenen Infektionskrankheiten Heilung bringt Aelin- 
liche Wirkung haben auch angeblich andere antitoxische und 
antibakterielle Serumarten. 

C. Lehmann. 
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Rttseki Wratsct» (Russischer Arzt), 
1 m. Rr. 37— 52, 


S. Hagentorn: «Geschwülste der Augenhöhle in Folge 
von Sinaitis frontalU ehr. cum dilatatione». (Nr- 37). 

Beschreibung von 2 Fällen, die von B. operiert wurden und 
genasen. 

M. Chanutiua: «Ueber 2 Fälle von Sklerodermie». (Nr. 37). 

V. Shukowski: «Die Infektion durch die Nabelschnur, eine 
Bene Methode der Vakzination». (Nr. 37). 

Mehr wie 100 Neugeborene sind auf diese Weise mit gutem 
Erfolg geimpft worden. Die Kontrollimpfungen, welche au den 
Kindern nach einem Monat und noch später ausgeführt wur¬ 
den, blieben ohne Erfolg. Die Nabelschnur fällt ohne irgend 
welche Komplikationen ab und mit ihr verschwinden auch die 
übrigen Spuren. Bei 2 Kindern, welche eines plötzlichen Todes 
gestorben waren, war bei der Sektion nichts von der Impfung 
zn entdecken. 

S. Brustein und G. Nachsidow: «Zur Frage über die 
physischen Anfälle bei Dementia praecox». (Nr. 37). 

M. Natschadimenko: «Zur Frage über die Epidemiologie 
und Prophylaxis der Diphtherie». (Nr. 37). 

K. Lewonewski: «Ein Fall von glatten metallischen 
Fremdkörpern im Verdauungskanale». (Nr. 37). 

Ein 17-iähriger Kosak hatte an einem Tage 14 Flinteu- 
kngeln, am folgenden Tage 31 verschluckt (Mantelgeschosse). 
Ein Teil derselben ging per annm ab, ein Teil blieb im 
Magen- Da naeh 1 Monat and 12 Tagen im Magen noch 
Fremdkörper vermittelst Röntgenstrahlen festgestellt werden 
konnten und der Zustand des Kranken schlechter wurde und 
sich Rotbrechen einstellte so entschloss sich L. für Ope¬ 
ration und extrahierte 11 Kugeln. An denselben waren auch 
nicht die geringsten Veränderungen wahrznnehmen, und wie¬ 
sen sie mit 11 zur Kontrolle gewogenen Kugeln eine Gewichts¬ 
differenz von nur 0,372 auf, ein Beweis, wie allmäblig das 
Blei im Magen resorbiert wird. 

G. Turner: «Ueber Pathologie and Therapie des Geno val- 
gnm». (Nr. 38). 

Das Material der von T. geleiteten Klinik der militär- 
medislnischen Akademie ergiebt auf 5662 Fälle in 5 Jabren 
263 mit Genu valgnm, von welchem 179 Männer und 83 Frauen 
waren. Aus diesen Ziffern kann mau die Schlüsse ziehen, dass 
das Genu valgum verbreiteter ist als das Genu varum und 
dass das weibliche Geschlecht seltener daran leidet als das 
männliche. 

G. Likudi: «Das Veronal und seine therapeutische Bedeu¬ 
tung». (Nr. 38 und 39). 

Auf Grund seiner Untersuchungen ist L. der Ansicht, dass 
das Veronal eines der besten schlafmachenden Mittel ist, da 
es relativ gefahrlos ist und sicher wirkt (in 78 pCt. der Fälle). 
Die mittlere Dosis ist für Frauen 0,3 and für Männer 0,5 gr. 
Der Schlaf stellt sieh gewöhnlich nach V» Stunde ein und 
dauert 6—9 Stunden (in 73 pCt.) und ist seinem Charakter 
nach (Tiefe und subjektive Empfindung) sehr ähnlich dem 
normalen. Seine schlaferregende Wirkung beeinträchtigen 
Schmerzen, Atemhindernisse und Fieber (über 39°). Am besteD 
wirkt Veronal bei Nervenleiden und zeitweiliger Schlaflosig¬ 
keit, die nicht durch rechte organische Veränderungen be¬ 
dingt wird. — Da der Körper sich bald an dieses Mittel ge¬ 
wöhnt, so ist es nicht mehr als 3 Tage nach der Beihe anzu¬ 
wenden, darauf dann in Intervallen. Au Nebenwirkungen wa¬ 
ren zu verzeichnen: Schwindel (10,2 pCt) und Kopfschmerz 
(7,7 pCt.). Auf die Nachtschweisse bei Phthisis wirkt es gün¬ 
stig, indem dieselben verringert werden. 

S. Cholmogorow: «Die Behandlung des starken Speichel¬ 
flusses während der Schwangerschaft mit Atropin». (Nr. 38). 

Das Atropin wurde in 3 Fällen augewandt. Es beseitigt 
allerdings nicht vollständig den Speichelfluss, aber verringert 
ihn zeitweilig und schützt dadurch den Organismus vor dem 
Verfall. Wie die Beobachtungen beweisen, genasen die Kranken 
vollständig. Der Speichelfluss hörte von selbst auf nach den 
ersten Kindsbewegungen, es braucht also gegen ihn nur in 
der ersten Hälfte der Schwangerschaft angekämpft zu werden, 
das übrige besorgen die Naturkräfte. 

B. Solowzow: «Zur Frage über die Gerinnung der Milch 
durch Labferment». (Nr. 38). 


P. Ikonnikow: «Zar Kasuistik der wahren, nicht parasi¬ 
tären Cysten der Eeber». (Nr. 38). 

Die Punktion, als Behandlnngsmethode der Cvsten, ist 
häufig gefährlich und giebt immer schlechte Resultate, und 
sollte daher ganz anfgegeben werden. Im Falle der Unmöglich¬ 
keit der vollständigen Entfernung der Cystensäcke ist die 
Einnähung derselben in die Banchwnnde der Entleerung der¬ 
selben und festen Verntthmng vorzuziehen. JSna Ausschabung 
der Innenwand ist bei Cystadenomen durchaus unzweckmftssig, 
da sie Blutungen bervorrtrfea und bewirken kann, das« dis 
Geschwulst sich weiter verbreitet und einen bösartigen Cha¬ 
rakter aunimmt. 

S. S i m o i z k i: «Einige Angaben über Krloskopie des Urin* 
bei Diabetes». (Nr. 39 und 40). 

A. Woloschin: Zur Frage über den Mikroorganismus bei 
Syphilis». (Nr. 39). 

A. B i 11 n a: «Zur Kasuistik der primären chronischen fibri¬ 
nösen Bronchitis». (Nr. 39). 

W. Lar i ou o w: «Die feiue Struktur und neue Färbung: des 
Gehirns defc Menschen und d» r Tiere». (Nr. 40). 

S. Scbueninow: «Zur Frage über die primären Atrophieen 
der Leber». (Nr. 40 and 41). 

S. Neporoshny: «Einige experimentelle und klinische Er¬ 
gebnisse über das spezifische antituberkulöse Serum». 
(Nr. 40). 

G. Magakian: «Thrombose der Pfortader». (Nr. 40). 

Die Thrombose der Pfortader giebt sowohl klinisch wie 
pathologisch-anatomisch ein ziemlich abgeschlossenes Bild nnd 
häufig, wenn auch nicht immer, kaun man eine Groppe von 
Anfällen beobachten, durch die eine richtige Diagnose gestellt 
werden kann. Unter den Ursachen, die zar Bildnng von 
Thromben führen, ist verhältnissmässig häufig die prim&re 
Erkrankung der Gefässwäsde zn beobachten. 

N. Tschistowitsch: «Pseudoleakämie mit periodischem 
Fieber». (Nr. 41> 

Was das klinische Bild anbetrifft, so ist es in erster Linie 
das Fieber, welches einen besonderen Typus iufoies. Die 38- 
jährige. sehr abgemagerte, stark anämische Patientin Heberte 
l 1 /*—3 Wochen, um dann ebenso lange Zeit oder noch etwas 
länger wieder fieberfrei zu bleiben. Die Lymphdrüseu waren 
nicht befallen. Alle Mittel blieben ohne Erfolg, bis schliesslich 
der Gebrauch von Jodkali eine endgültige Heilung herbeiführte. 

A. Krimow: «Deber Niereusteine». (Nr. 41). 

Probelektion. 

L. U s k o w und P- Kalatschew: «Ueber Behandlung der 

Leukämie mit X-Strahlen». (Nr. 41 und 42). 

Die X-Strahlen bedingen eine tiefe und komplizierte Wir¬ 
kung auf den Organismus. Die X-Strablen sehr weicher 
Röhrchen (W. 5) wirken in erregender Weise auf die blut¬ 
bildenden Orgaue und befördern die EntwickinDg der Forin- 
elemeute des Blutes. Die X-Stralilen von weichen Röhr¬ 
chen und von solchen mittlerer Weichheit (W. 6—7) ver¬ 
nichten die weisseu Blutkörperchen, beschränken ihre 
Bildnng nnd Ubeu einen wohltuenden Einfluss auf die objek¬ 
tiven und subjektiven Anfälle von Leukämie aus. Die Folge¬ 
wirkung dieser Strahlen kann aber zu einer ungenügenden 
Tätigkeit der blutbildenden Organe nnd zu einer Verschlech¬ 
terung des Zustandes des Kranken führen. Frische Formen 
Leukämie werden schneller und besser beeinflusst als ver¬ 
schleppte. 

Th. S ar zi n : <328 Operationen mit Hülfe von Lokalanaestlie- 
sie eines Gemisch» von Kokain-Adrenalin». (Nr. 41). 

Zu den Injektionen wurde gebraucht eine Mischung von 
Adrenalin (1:1000) 6,0 Kokain muriat. 0,3. Aq. destill. 60,0. 
Die Hauptvorzüge bestehen darin, dass die Wirknng bei 
Vi pCt. Gehalt von Kokain einer bedeutend stärkeren Lösung 
des letzteren entspricht nnd dabei vollständig gefahrlos ist, 
so dass auch grössere Mengen eingespritzt werden können. 

D. S a b o 1 o t n i: «Zur Frage über die Pathogenese der Sy¬ 
philis». (Nr. 42). 

Auszüge des Vortrages, gehalten anf dem Syphilidologen- 
kongress in Bern. 

M. Tschlenow:«Ueber experimentelle Syphilis bei Affen». 
(Nr. 42 und 43). 
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B. Ckolre w:«Zar Pathologie and'Pathogenen der Anorle». 
(Nr. 42X 

V. Ad am Bk: «Lokales Amyloid der Augenlider, experimen¬ 

tell hervorgerufen bei Kaninchen». (Nr. 42). 

G. Schar: «Cranium natiforme, vom pathologisch-anatomi¬ 
schen Standpunkte ans». (Nr. 42). 

S. bat 6 Fälle von Cranium natiforme beobachtet. Die 
Möglichkeit einer Entstehung derselben auf syphilitischer Basis 
will er nicht vollständig in Abrede stellen, obgleich kein ein¬ 
ziger derartiger Fall zur Untersuchung kam. Jedenfalls kann 
sich der Cranium natiforme durch reine Rachitis bilden, wie 
die beobachteten Fälle lehren. Damit bestreitet er die kate¬ 
gorische Erklärung von Parrot und Fo urnier, welche 
darin ein pathognomonisches Zeichen f&r die Diagnose der 
hereditären Lues erblicken. 

W. Sifeow: «Zur Frage über die Massnahmen bei Krebs¬ 
erkrankungen*. (Nr. 48). 

P. Gusew: «Ein Fall von Bildnug einer künstlichen Scheide 
nach der Methode S n e g i r e w». (Nr. 43). 

G. operierte die 23-jährige Patientin nach der von Sn egi- 
r e w angegebenen Methode: Restitutio vaginae per transplan- 
tationera ani et reeti. Befriedigender Erfolg. 

S. Lewaschow: «Ueber die gegenwärtige pharmazeutische 
Behandlung der Herzkrankheiten». (Nr. 44, 45). 

M. Pokrowski: «Ein Fall von Situs viscerum inversus 
totalis». 

S. Orlowski: «Zur Klinik des primären Lungenkrebses*. 
(Nr. 44). 

Der Verlauf der Krankheit des 68-jährigen Patienten führte 
sehliesslich zur Diagnose eines primären Lungenkrebses, die 
aueh, durch die Sektion bestätigt wurde. Affiziert war der 
linke Bronchus, ausserdem bestand noch eine linkseitige 
Pleuritis. Der Fall ist darin interessant, dass er die Beobach¬ 
tung Fränkels bestätigt, dass zuweilen eine verhältniss- 
mftssig nicht grosse Krebsgeschwulst oder sogar nur ein 
Geschwür im Bronchus bedeutende Dämpfungsbezirke geben 
kann, and der Befand an eine katarrhalische Pneumonie, 
chronische Lungeninfiltration erinnert; dabei können jegliche 
Erscheinungen fehlen, welche aof das Grundleiden hin- 
weisen. 

D. Ermolinski: «Ein Fall von primärem Lungenendo- 

theliom*. (Nr. 44). 

8. C h o 1 m o g o r o w: «Sectio caesarea bei relativer Indikation». 
(Nr. 44). 

5 Schwangerschaften endeten unglücklich für das Kind. In 
Folge dessen entschloss sieb die Fran, den Kaiserschnitt an 
sieh ausführen zu lasseu. Die Beckenmasse waren: 29, 22, 25, 
16, 8’/» Cent.; allgemein verengtes plattes Becken. Die Ope¬ 
ration verlief ohne Komplikationen, Mutter uud Kind blieben 
am Leben. 

N. Tschistowitsch: «Ueber Blutplättchen bei akuten 
Infektionskrankheiten». (Nr. 45). 

Die Schwankungen in der Menge der Plättchen bei den 
verschiedenartigen Infektionskrankheiten gegenüberstellend, 
ist eine strenge Regelmässigkeit nicht za übersehen: bei jedem 
Beginn einer Infektion deB Organismus reagiert letzterer nicht 
nur mit einer Veränderung in der Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen, sondern auch mit einer Veränderung im Gehalt 
der Plättchen, zuerst mit einer Verringerung ihrer Anzahl 
und dann, in der Periode der Besserung, mit einer Vermeh¬ 
rung. Die Möglichkeit ist nicht von der Hand zu weisen, dass 
die Plättchen als Träger einzelner 8chutzstoffe anzusehen sind. 
Eine nene 8tütze dieser Hypothese findet man in den letzten 
Untersuchnngen von W r i g h t. 

E. Sherbowski: «Ueber die diagnostische Bedeutung der 

Harn Veränderung bei Nierenkompression». (Nr. 45 und 46). 

Die palpatorische Albuminurie ist eine beständige Erschei¬ 
nung. Sie kann daher als wertvolles Hilfsmittel für die Dia¬ 
gnose der Bauebge8chwülste dienen. Die Masse, in welchen 
der Eiweissgehalt schwankt, weisen aof einen gesunden oder 
pathologischen Zustand der Niere bin: die Palpation der nor¬ 
malen Niere ruft unbedeutende Elweissabsonderong hervor, 
in der Mehrzahl der Fälle nur Spuren (weniger als 0,033%,). 
Wenn dagegen dieselben bereits nach Brandberg zu be¬ 
stimmen ist, so spricht das für die Möglichkeit eines Beste¬ 
hens eines pathologischen Prozesses in der Niere. Die palpa- 


tortsche Album intuie bek einer gesnndea Niere verschwindet 
verhältnis8mä88ig schnell (im Verlauf -2 Stunden); bei 

Nephritis dagegen kann der erhöhte Eiweissgehalt bis zum 
nächsten Tage fortd&uero. Es besteht ein gewisser Paralle¬ 
lismus zwisch n der Grösse einer palpatorisehen Albuminurie 
und Veränderungen ln der Zusammensetzung des Nieder¬ 
schlages des Urins. Die Veränderungen derselben, unbedeu¬ 
tend bei geringgradiger Albuminurie, werden am so stärker, 
je höher der Eiweissgehalt wird. Die Veränderung des Nieder¬ 
schlages nach Kompression der Niere deckt in einzelnen Fäl¬ 
len pothologische Prozesse auf, welche bei gewöhnlicher 
Untersuchung des Harnes nicht festzustellen sind. Ein Fehlen 
dieser Veränderangen spricht dafür, dass die Niere gesund 
ist. In Folge der Häufigkeit der beweglichen Niere ist die 
Untersuchnng des Urins nach Kompression derselben eiue der 
wichtigsten Momente für die Diagnose der Nierenkrank¬ 
heiten. 

N. Krassnogorski: «Ein Beitrag zur Lehre der Eisen- 
aussebeidug bei Brastkindern». (Nr. 45— 49). 

8. G r n s d e w : «Material zur Charakteristik der tuberkulösen 
Erkrankungen der Speiseröhre and des Magens». (Nr. 46,47) 

N. ProBhanski: «Zur Frage über deu Einfluss des Sper- 
mius auf die Blutversorguug des HerzenB bei Warm 
bl fitem». (Nr. 46). 

P. Filossofow: «Zur Frage über den Einfluss verschiede¬ 
ner Eiweisskörper der Nahrung auf die Ausscheidung 
von Zucker und Entwicklung von Aceton bei Diabetes». 
(Nr. 47). 

N. Petrow: «Zar Frage über die Verwundungen der Milz». 
(Nr. 48, 49). 

W. Terebinski: Ein Fall von «Xeroderma pigmentosum 
K a 8 p o si ». (Nr. 48). 

Nach dem Charakter der pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen erinnert dieser Fall am meisten an die von 
Kreibich als «Medullakrebse» beschriebenen. 

M. Mergolin: «Ueber die extraperitonealen Schassver¬ 
letzungen der Harnblase». (Nr. 48). 

Beschreibung von 3 Fällen, von denen einer starb and die 
beiden anderen genasen. 

N. Wigdorowitsch: «GesetzesProjekte der Regierung 
in Betreff der Reform der medizinischen Hülfe ln den 
Fabriken und der Versicherung gegen Krankheiten». 
(Nr. 48, 49, 51). 

N. Pobedlnski: «Zur Frage über die Darchtrennung des 
Schambeins». (Nr. 49). 

Bericht über eineu Fall von Hebotomle, die P. an einer 
24-jährigen II. Gebärenden ausgeführt hat. Die Beckenmasse 
waren 29, 21, 24, die Conjugata externa 18, Conjugata diago- 
nalis 9,5 Cent. Die durchsägten Knochenenden klafften am 
4 Cent. Das Kind, ein Knabe, wurde asphyktisch extrahiert, 
doch bald wiederbelebt. Das Wochenbett wurde kompliziert 
durch eine doppelseitige Pararaetritis, die aber bald schwand 
und am 27. Tage verlless die Wöchnerin gesund das Hospital. 

S. Cholmogorow: «Ueber Pubiotomle*. (Nr. 49). 

24-jährige VI. Gebärende. 4 Kinder werden tot geboren 
1 lebend, aber nnansgetragen. Die Beckenmassen waren 30, 26, 
28, 18, 10, CoDjugata vera 8—8,5 Cent- Die Distanz zwischen 
beiden Knochenenden betrug etwa 2 Qaerfiogerbreit- Der 
Knabe atmete wohl gleich nach der Extraktion, musste aber 
doch noch nach S c h u 11 z e geschwungen werden bis er aufiug 
zu schreien. Die Plazenta wurde spontan nach 15 Min. ge¬ 
boren. Durch die Extraktion entstand ein Scheidenriss, von 
der Ausstichsstelle der Nadel zwischen der grossen and klei¬ 
nen Schamlippe, die V» Scheide einnehmend. Dieser Einriss 
kommunizierte mit der Knocheuwonde. Der untere Teil der¬ 
selben und die kleine Schamlippe worden mit 5.Nähten ver¬ 
sorgt, der obere Teil bis znr Knochenwunde mit Jodoform¬ 
marly tamponiert. Das Wochenbett verlief normal, am 21. 
Tage stand die Wöchnerin auf und verliess bald darauf mit 
dem Kinde das Hospital. 

W. Winogradow:«Zorn klinischen Bilde der Anfälle and 
znr Frage über die Diagnose der Brüche des Zwergfelles». 
(Nr. 49. 50). 

Hier handelte es sich am einen Brach des Zwergfelles trau¬ 
matischen Ursprungs. Den Inhalt derselben bilden 1) der 
grösste Teil vom Omentum roajus 2) fast das ganze Oalon 
transversom und 3j ein kleiner Teil des Magens, 
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M. Michailow: «Zwei praktische Aufgaben: 1) Jodkali als 
Beaktiv für die schnelle Differenzialdiagnose zwischen 
tertiärer Syphilis nod Krebs der inneren Organe, welche 
der genanen physischen Diagnose nicht zugänglich sind 
nnd 2) Jodkali als Heilmittel beim Krebs der inneren 
Organe». (Nr. 50). 

Vorläufige Mitteilung. 

W. Holtgchanowi «Beobachtungen Aber die Behandlung 
des Scharlachs mit Moser’schein Serum». (Nr. 50, 51). 
t)er M o s e r ’ sehe Serum rnft bei den meisten Kranken 
eine bedeutende Temperatnrverminderung hervor, welche be¬ 
gleitet wird von einer merklichen Besserung des Allgemein¬ 
zustandes (nervöse Erscheinungen, Puls und Atmung). Auf 
den skarlatinösen Prozess übt sie keinen grossen Einfluss, 
die lokale Wirkung auf den Rachen ist sehr gering. Kompli¬ 
kationen verhindert derselbe nicht und beeinflusst nicht aeu 
Verlauf derselben. Die Fieberperiode und die Dauer der Krank¬ 
heit ist nach Injektionen nicht kürzer als ohne dieselben. 
Die Wirkung des Serums ist daher als eine antitoxine za 
bezeichnen. 

L. Fofanow: «Zur Frage Über die Aasscheidnng des 
Magensaftes bei gesunden Menschen». (Nr. 50). 

Vorläufige Mitteilung. 

W. Oppel: «Zur Kasuistik der Resektion der Leber». 
(Nr. 51). 

Die 34-jährige Patientin litt an Gallensteinen. Die untere 
Lebergrenze war 4 Qaerfinger unterhalb des Rippenbogens. 
Der Rand ziemlich hart. Am äusseren Rande der Muse, rectus 
dexter war eine harte Geschwulst von der Grösse einer Apfel¬ 
sine durchzufühlen. Schnitt nach Kehr. Die Gallenblase 
war nicht vergrössert. Von ihr aus versuchte 0. in die Ge¬ 
schwulst einzndringen, nachdem sie mit dem Messer geöffnet 
worden war. Sie war von der Grösse eines Krimschen Anfels, 
vollgeffillt mit Steinchen verschiedener Grösse. Dieses Stück 
der Leber wurde keilförmig resiziert; das in Formalin ge- 
härteteStück ergab folgende Masse: Länge des Keils—6 Cent.. 
Dicke 4 Cent. In der Mitte dieses Stückes befindet sich die 
halbkegelförmige Höhle an deren Boden eine enge Oeffnung 
zu entdecken ist. Dieselbe war während der Operatiou nicht 
festzustellen, im Präparate aber deutlich zu sehen, sie verband 
die Höhle in der Leber mit der Gallenblase. — Die Patientin 
genas vollständig. 

E. M a 1 i n t i n : «Zur Kasuistik der Erkrankungen der Stirn¬ 
höhlen». iNr. 51). 

Die beiden Fälle sind von M. im laryngologischen Verein in 
Moskau am l November 1906 demonstriert worden. Der eine 
ist darin interessant, dass sich nach Eröffnung des Empyems 
der Stirnhöhle herausstellte, dass die hintere Wand derselben 
einen ovalen Defekt aufwies von der Länge von 2 nnd Breite 
von 1 Cent., mit glatten, abgerundeten Rändern, die auch 
nicht die geringsten Symptome von Karies anfwiesen. Hinter 
ihr befand sich der augenscheinlich vollständig normale Sinns 
sagittalis. 

Im zweiten Falle hatte der Eiter sich einen ungewöhnlichen 
Ausgang verschafft, indem er die Stirnhöhle durchfressen und 
sich nach aussen entleert hatte, die vordere Wand wurde ab¬ 
getragen, die Höhle, die mit stinkendem Eiter angefüllt war, 
ordentlich gereinigt, ansgekratzt und tamponiert. Der Verlauf 
der Krankheit war in beiden Fällen ein günstiger. 

J. Kaplan: «Zwei Fälle von tödtllcher Blutung bei Peritonsil¬ 
litis». (Nr. 51). 

Im ersten Falle traten am 8, im zweiten am 3. Tage nach 
der Operation heftige Blutungen ein. Auch die Unterbindung 
der Art. carotis blieb ohne Erfolg nnd beide Patienten gingen 
nach wiederholten Blutungen schliesslich an Anaemie ein. 

A. Okinschewitsch: «Zur Frage über die Abszesse in 
der Leber». (Nr. 51, 52). 

0. bat 8 Fälle von Leberabzess beobachtet. Von ihnen ge¬ 
nasen 6, starben 2. Alle verliefen akut. Die .Sektion ergab 
multiple Abszesse. Von den Genesenen litt einer in der Folge 
noch an sekundären Abszessen, zuerst im rechten, darauf im 
linken Leberlappen. Von den Übrigen 5 waren bei 4 die Ge¬ 
schwüre im rechten Leberlappen. Als aetiologisches Moment 
war bei allen blutiger Durchfall zu verzeichnen. Die Frage 
über den spezifischen Mikroorganismus ist noch nicht end¬ 
gültig zu lösen. In allen Fällen muss operativ vorgeganeen 
werden, und zwar sollen alle Abszesse gleich während der 
Opeiation geöffnet werden, die für die Kranken meist ein 
günstiges Resultat giebt. 

L. K r i w 8 k i: «Bericht über die Petersburger städtischen 
Gebärasyle für 1905». (Nr. 51). 

Nicht beendet. 


W. Lesin: «Zur Frage Mer Haemophilie». (Nr* 52). 

Bericht über 2 Fälle, von denen einer starb, der andere 
genas. 

M, Abelmann: «Zur Lehre über die Verdauung der Fette. 
Resorbtion der Fette bei Ikterus». (Nr. 52). 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt A. zur Ueber- 
zeugung, dass die Fette in der Nahrung, auch abgesehen vom 
Fehlen der Galle in Darm, resorbiert werden und zwar von 
87— 94 pCt. Die weiteren Untersuchungen müssen feststellen, 
wie die Resorbtion erfolgt, wenn die Fettmenge erhöht wird. 
In jedem Falle kann man schon jetzt sagen, dass bei der 
Regulierung der Diät der Ikterischen Fette nicht anszn- 
schliessen sind. 

Fr. Mühlen. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnel. 
(Journal für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten) 
Nr. 1—3, 1907. 

K. Skorbanski: «Die Anwendung’ der spinalen Anaea- 
thesie in der Gynaekologie und Chirurgie». (Nr. 1). 

S. verfügt über 50 Beobachtungen (20 Männer nnd 30 
Frauen), iu 25 Fällen wurde Stovain, in ebenso viel Fällen 
das Tropakokain angewandt*. Letzteres wurde io 5 pCt. Lö¬ 
sung ex tempore sterilisiert, Stovain in demselben Prozent¬ 
satz, gewöhnlich wurde 1 Cbcm. d. h. 0,05 injiziert, anfangs 
das von der Firma B i 11 o n hergestellte Praeparat, dann in 
Vereinigung mit dem Pöhrschen Adrenalin in einer Dosis 
von 0,0001. Folgende Operationen wurden ansgeführt: Ab- 
rasio uteri (6 mal), Ovariotomia (2 mal), Kolpoperineorrbapia 
(6 mal), Exstirpatio uteri (2 mal), Haeroorrhoidaloperation 
(8 mal), Heruiotomien (15 mal), Appendicitis (2 mal) etc. Die 
Anaesthesie war eine vollkommene in 33 Fällen, fehlte voll¬ 
kommen 2 mal, war ungenügend 8 mal und machte eine all¬ 
gemeine Narkose notwendig In 7 Fällen. Als Komplikationen 
wurde beobachtet: Kopfschmerz, Erbrechen, Uebelkeit, Ohn¬ 
macht, in 5 Fällen Cyanose, Temperatursteigerung. Eines 
Todesfall hat Verf. nicht erlebt. Kontraindiziert ist die spi¬ 
nale Anaesthesie bei Kindern bis zum 12—14 Jahr, allge¬ 
meiner Sepsis, Verkrümmungen der Wirbelsänle and einigen 
nervösen Individuen. 

W. Schleier: «Zwei Fälle von Inversto uteri». (Nr. 1). 

Fall I: Einer 23-jährigen Gebärenden entfernte die Heb¬ 
amme die Nachgeburt durch Zug au der Nabelschnur, nach 
diesem Eingriff, sowie nach einigen Wochen blutete Pat., die 
erst nach 4 Monaten zur Beobachtaug kam. Sch. fühlte in 
der Tiefe der Vagina eiuen bimförmigen Tumor, der den 
Eindruck eines Fibroms machte, ringsum fühlte man einen 
Ring, von ausBen fühlte man auf der Gebärmutter eine Delle. 
Pat. wurde nach Küstuer operiert, die ganze hintere Ge- 
bärmutterwaud dnrchschuitten, die Reposition gelang. Ge¬ 
nesung. 

Fall II: Primipara, Zag an der Nabelschnur oder starker 
Druck von aussen sollen nicht stattgefonden haben. Sofort 
nach dem Erscheinen der Plazenta wurde eine Geschwulst 
von roter Farbe sichtbar. Nach l 1 /» Monaten stellte sich Pat. 
vor mit ähnlichem Befand, wie im ersten Fall: Ein Versuch 
die Inversio unblutig zu reponieren misslang, daher wurde 
der K ü s t n e r’sche Schnitt angewandt. Heilung. Sch. rät 
zwei Etagen von Nähten anzulegen: eine aus resorbierbarem 
Material auf die Schleimhaut und eine auf die Uteruswand. 

N. D a n i 1 o w: Lordosis partis cervic&lis columnae verte- 
bralis der Frucht mit pathologischem Geburtsverlauf». 
(Nr. 1). 

Knielage, Unmöglichkeit den Rampf za extrahieren, daher 
wegen Verdacht anf Hydrocephalus Perforation, diese ohne 
Erfolg, mit Kephalotryptor Foetus extrahiert. Der Kopf saBs 
den Schultern direkt auf, die Wirbelsäule war direkt unter dem 
Kinn zu fühlen. Die Matter genas. 

A. Nowikow: «Ein seltener Fall von doppelseitiger Aplasie 
der Mülle r’schen Gänge». (Nr. 2). 

23-jährige Pat., Amenorrhoe, heftige Schmerzen im Unter¬ 
leib and beim Koitas. Der Introitus von einem fibrösen Wall 
amgeben, kein Hymen, dann folgt ein 3 Ctm. langer Blind¬ 
sack ohne Portio, rechts fühlt man einen länglichen unbe¬ 
weglichen Tumor. Laparotomie: Der Tnmor erweist sich als 
die neben der Wirbelsäule auf der Linea innoininata gelegene 
Niere; Uterus, Tuben und das Lig. iatnm fehlten, bis znm 
Blindsack eiue dicke Gewebsschicht. Beim Uebergang dea 
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Bauchfells von hinten nach der rechten beite ein 6—7 Ctm. 
langer Eierstock mit einer rudimentär entwickelten iube. 
Auf der anderen Seite entsprechend das linke etwas kleinere 
Ovarium. Beide Ovarien wurden entfernt. Pat. genas nnd 
verlor ihre Schmerzen. Verf. erklärt die Anomalie mit einer 
vollkommenen Aplasie der Mülle r’schen Gänge. 

A. v. Wahl: «Die Bedeutung der mikroskopischen und bak¬ 
teriologischen Untersuchung des Sekrets der weiblichen 
Genitalien auf Gonokokken». (Nr. 2). 

Die Anwesenheit verschiedenartiger Bakterien im Sekret 
des weiblichen Genitaltraktns erschwert die Untersuchung 
auf Gonokokken, viel mehr leistet die Kultur. Die Intensität 
des Prozesses ist sehr verschieden: bei geringem schleimigem 
Ausfluss ans dem Cervix können die Erscheinungen an den 
äusseren Genitalien (Bartholin i’sche und S k e n e sehe 
Drüsen) sehr akut sein. Bei der Frau fehlen überhaupt nicht 
selten klinische Erscheinungen trotz vorhandener Gonorrhoe. 
Mehrere Krankengeschichten sind angeführt. 

A. Sem ja ui ko w: «Ueber die Anwendung der Hypnose in 
der Geburtshilfe». (Nr. 2). 

Die Hypnose ist nur in solchen Fällen anwendbar, in denen 
die Gebärende Bclion früher der Hypnose unterworfen ge¬ 
wesen ist. 

M. ß a i c h: «Ueber die Technik der Anwendung des Boss i’- 

schen Dilatators». (Nr. 2). 

Bericht über 4 Fälle bei Eklampsie- 

W. Fedorow: «Ueber die Tätigkeit der Gebär ab teil ung im 
Peter-Paul hospital». (Nr. 2). 

Diese funktioniert etwa 4 Monate, während dieser Zeit 
wurden 762 Geburten und Aborte beobachtet, darunter 20 
Eklampsien mit 20 pCt. Mortalität. Ein Kaiserschnitt weren 
engen Beckens mit günstigem Ausgang. Fiebernde im Wo¬ 
chenbett gab es 14,6 pCt., davon fallen 9,8 pCt. auf puerperale 
Erkrankungen, die Mortalität beträgt 1,3 pCt. 

S. K u s m i n: «Bericht über die gynaekologische Abteilung 
des Gouvernementhospitals in Saratow». (Nr. 2). 

Im Laufe des Jahres 1905 wurden 273 Kranke behandelt, 
davon 157 operativ mit einer Mortalität von 3,8 pCt. 

N. Ratschinski: «Ein Projekt zur Organisation des 
Kampfes gegen den Krebs». (Nr. 3). 

Wie in Deutschland hat sich in Petersburg eine Kommis¬ 
sion von Gynaekologen gebildet und nach dem deutschen 
Muster ein Projekt ausgearbeitet, dessen Ziel darin besteht, 
gegen die Ausbreitung des Uteruskrebses anzukämpfen. Hier 
finden sich statische Angaben über die Frequenz des Uterus¬ 
karzinoms, die ungeheuere Zahl von inoperablen Fällen, die 
jährlich abgewiesen werden, weil sie sich zu spät zur Opera¬ 
tion stellen. Es sollen Briefe an Aerzte, allgemein verständ¬ 
liche Schreiben an die weibliche Bevölkerung und Instruk¬ 
tionen an die Hebammen versandt wefden. Als unbedingt 
notwendig wird gefordert die Eröffnung von ueuen gynae- 
kologischen Ambulatorien mit speziellen Laboratorien und 
die Gründung einer grossen Krebsansialt. 

M. Mironow: «Die lokale Behandlung der puerperalen Er¬ 
krankungen». (Nr. 3). 

M. polemisiert gegen Sitschinki, dessen Behandlungs¬ 
methode im Folgenden besteht: Ausspülung der Uterushöhle 
mit Sublimat 1:1000, Ausspülung mit Borlösung von 40°, 
Austupfen mit steriler Marly, Ausspülung mit 90° Spiritns, 
Einführung eines Marlystreifens in die Gebärmutter- M. hält 
die Ausspülung mit Sublimat nicht für ungefährlich, die 
Wirkung des Spiritus kann keine so tiefe sein, wie 8. an¬ 
nimmt, statt der Tamponade mit Marly sollte man lieber die 
beständige Irrigation ausführen. Da S. unter 191 puerperalen 
Erkrankungen keinen einzigen Todesfall erlebt hat, nimmt 
M. mit Recht an, dass nur leichte Fälle Vorgelegen haben. 
M. hatte bei einem viel geringeren Krankenmaterial 4 Todes¬ 
fälle bei Anwendung der S.’schen Behandlungsmethode. 

H. Thomson: «Uretero-vaginalfisteln». (Nr. 3). 

Ein Fall von Fixation des Ureters in die Blase nach 
W i t z e 1. 

D. Schtschetkin: «Kritische Beleuchtung der Entste¬ 
hung des Puerperalfiebers». (Nr. 3). 

Verf. greift Sitschinski an, der das gleiche Thema 
behandelt bat. 


A. S e m j a n i k o w : «Bericht über die Tätigkeit des Gebär¬ 
hauses der physiko-medizinischen Gesellschaft in Saratow». 
(Nr. 1 und 3). 

Bericht über 1537 Geburten. 

Li ngen. 


Westnlk Oftalmologii. (Zeitschrift für Ophthalmologie.) 
März—April 1907. 

Th. Germann: «ludikationen zur Einleitung von Frühge¬ 
burt oder Abort im Interesse der Erhaltung der Seh¬ 
kraft». 

Confer. St. Pet. ined. Wochenschrift Nr. 36, 1906. 

C. Golowin: «Verletzung des Auges durch Fremdkörper, 
Untersuchung mit Rönigenstrahlen, Enukleation». 

In der Praxis kommen Fälle vor, wo die Entfernung des 
in das Auge eingedrungenen Fremdkörpers nicht möglich 
war (Blei, Knpfer, Steinsplitter etc.) oder es war ungewiss, 
ob der Fremdkörper im Auge sitzt. Die Röntgenaufnahme 
hat hier zu entscheiden: 1) ob eine operative Entfernung 
des Fremdkörpers aus dem Auge Doch möglich ist, 2) ob das 
Auge entfernt werden soll oder wenn auch blind aus kosme¬ 
tischen Gründen, erhalten bleiben darf. Krankengeschichten, 
drei Zeichnungen. 

Th. Kub 1 i: «Ueber die Behandlung nach ßier in der 
Angenpraxis». 

Angewandt in Fällen von Liderkrankungen: Hordeolum, 
Blepharitis ulcerosa, Lidabszess bei 30 Patienten mit Saug- 
stauung behandelt, mit zweifelhaftem Erfolg. Bei Erkrankun¬ 
gen des Tränensackes: Dacryocystitis phlegmonosa, acuta, 
subacuta bei 15 Patienten, ebeufalls ausschliesslich Saug- 
stauung angewandt, Erfolge in der Mehrzahl gute. 

W. Adamück: «Tarsus duplex (?) des Lides». 

Ara rechten Auge eines 6-jährigen Mädchens fand sich 
nach Ektropionierung des oberen Lides auf dem Augapfel 
eine zweite Bedeckung, welche vollständig glatt dem Auge 
auflag, von der oberen Uebergangsfalte berabreichte und mit 
einer Pinzette leicht abgehoben werden konnte. Es war ein 
Gelegenheitsbefund und die Bildung war weder entstellend, 
noch verursachte sie Beschwerden. Das entfernte Stück hatte 
1,5 Ctm. Länge, war 7—8 Mm. breit und 2—3 Mm. dick. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab mehrschichtiges Pflaster-, 
epithel und Koorpelgewebe. Der Fall hat Aehnlichkeit mit 
dem Epitarsus Scharpinger’s 

E. Lasarew: «Ulcera syphilitica corneae. Gumma corneae. 
Lupus erythematosus corneae». 

Drei Krankengeschichten. Fall 1) eine Frau, von 29 Jahren 
hatte ausser den Augenleiden ein Gnmma an der Oberlippe, 
Periostitis an den Schienbeinen, vor 10 Jahren Infektion. Da 
anderweitige Gründe fehlen, hält L. zwei vorhandene tiefe 
Hornhautgeschwüre für syphilitische. Fall 2) Mädchen von 
12 Jahren ans syphilitischer Familie, seit 3 Monaten augen¬ 
krank. Mitten in der Hornhaut des linken AugeB ein Infiltrat 
von 4 Mm. Durchmesser. Da andere Gründe für die Entste¬ 
hung des Infiltrates nicht nachweisbar sind, hält L. es für 
ein Gumma. Eine Schmierkur half, es hinterblieb nur eine 
Makula corneae. Fall 3) ein Mann von 37 Jahren leidet an 
Infiltraten der Hornhaut des linken Auges und gleichzeitig 
an Lupus erythematosus des Gesichtes. Begründung der Dia- 
guose, wie in den obigen Fällen. Lokale Jodbehandlung half 
nur zeitweilig. Mit jeder Verschlechterung am Gesicht traten 
neue Reizungen am Auge auf und umgekehrt. 

P. Prokopenko: «Ueber Erkrankungen des Auges in¬ 
folge von Syphilis». 

Bericht über 249 Fälle. Doppelseitig 67, Erkrankungen der 
Lider 3, Hornhaut 45, Sklera 6, Iris, Ciiiarkörper, Aderhaut, 
Glftukom in einer Gruppe mit 42, Netzhaut 14, Sehnerv 68, 
Augenmuskeln 96, Diversa 8. 

Moskauer Ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 5. April 1905. 

Demonstrationen. 

N. Prawosud: «Ueber die Behandlung der Keratitis fas- 
ciculosa». 

P. empfiehlt eine ausgiebige Zerstörung der Gefässe, welche 
den Hornhautrand überschreiten und gegen die Spitze des 
Knötchens anf der Hornhautfläche zusammenlaufen. 
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N. Telepnew: «Ueber die Behandlung des Hornhautsta- 
phylom’s durch Thermokaustik». 

Fünf Fälle nach D i a n o u x operiert. Es bandelte sieb um 
bereits'vollständig blinde Augen; es sollte nur eine dauernde 
Abflächung schnell und technisch einfach erzielt werden. Das 
Verfahren ist nicht zuverlässig. 

Sitzung am 3. Oktober 1906. 

Demonstrationen. 

W. S l r a c b o w: «Entfernungeines Cysticercus aus dem Auge». 

Nach der Operation hielt sich längere Zeit ein Hämopli- 
tbalmos, jetzt siebt man weisso Stränge—.Retinitis proli¬ 
ferans —, eine Netzbautablösung ist nicht sichtbar. Das 
Sehvermögeu ist = */io. Es ist das ein selten guter Dauererfolg. 

A. Natauson: «Doppelseitige Keratitis punctata». 

A. Beiski: «Ein Fall plötzlicher Erblindung nach Auf¬ 
nahme von 10—12 Gramm Chinini sulfur». 

Eine hysterisch Veranlagte hatte dieses Quantum zu sich 
genommen, uin die aussetzende Menses hervorzurufeu. Be¬ 
wusstlosigkeit 12 Stunden lang. Nach 10 Tagen stellte sich 
Sehvermögen wiederum her. Unter Schwankungen und engem 
Gesichtsfelde traten nach etwa 6 Monaten die sichtbaren 
Zeichen beginnender Atrophie der Sehnerven anf. 

S. Lojetschnikow: «Ein Fall von doppelseitiger hyste¬ 
rischer Blindheit». 

Ein 20-jähriger Mann, Musiker, erblindet plötzlich nach 
dem Auftreten eines heftigen Schmerzes in der Brust bei 
nicht ganz freiem Bewusstsein. Absolut negativer Befund, 
auch die Pupillen reagierten normal. Anamnese und Unter- ' 
Buchung der inneren Organe ebenfalls negativ. Nach zwölf j 
Tagen stellte sich das Sehvermögen wiederum her, allmählich ! 
bis zur Norm ansteigend. Eine Kontrolle nach drei Monaten 
ergab volle Sehschärfe und normalen Augenbefund. 

N. Prawosud: 1. «Exenteratio orbitae bei Karzinom der 
Lider des Bulbus und eines Teiles der Orbitalwand». 
Krankenvorstellung. Zunächst nach 4 Monaten seit der Ope¬ 
ration gutes Resultat ohne Verdacht aut Rezidiv. * 

2. «Ein Fall von Karzinom des Sinus frontalis». 

Operation nach C z e r n i vor einem Monat. Rezidiv bereits 
vorhanden. 

L. Natanson: «Ueber Mikrophthalmie, kombiniert mit 
Cysten der Lider». 

Referat seiner Dissertationsschrift (erschienen russisch’ 
November 1906). Demonstration von Praeparaten. 

S. Lojetschnikow: Demonstriert eine elektrische 

Lampe nach Hirschberg’s Angaben bei Dörfel 
gearbeitet. 

Diese Lampe kann auch zur seitlichen Durchleuchtung 
durch die Sklera benutzt werden, und ist lichtstärker als die 
für diesen Zweck angegebenen Apparate nach Leber, 
Sachs und Lange- 

Sitzung am 31. Oktober 1906. 

S. Lojetschnikow: Demonstriert zwei Glankomkranke, 
operiert nach Heine- Cyclodialysis. 

(Konfer. deutsche medizinische Wochenschrift 1905 Nr. 21). 
Bericht über die 32. Versammlung der Ophthalmologischen [ 
Gesellschaft in Heidelberg 1906, (Münchener medizinische j 
Wochenschrift 1906, Nr. 2, S. 78). Die Brauchbarkeit der ! 
Methode wird stark angezweifelt, konfer. W. Kranes (Zeit- | 
schrift für Augenheilkunde Band 17. Heft 4. S. 318). 

A. Natanson: «Ein Fall diffuser Hyperplasie der Binde¬ 
haut». 

Demonstration mikroskopischer Präparate. 

N. Prawosud: 1. «Ein Fall von Fibroma molle Conjunc¬ 
tivae bulbi». 

Demonstration mikroskopischer Präparate. 

2. Demonstration von Kindern, behandelt wegen Keratitis 
fascicnlosa mit Zerstörung der zuführenden Gefässe, und 
nur medikamentös. 

Beide Methoden kombiniert geben natürlich die schnellsten 
Resultate ; mit häutigen Rezidiven hat man aber wohl immer 
zu rechnen. 


3. Wegen Cicatrlx corneae adhaerens, Atresia pupillae et 
Cataractae tranmalicae war, teils zu optischem Zweck, teils, 
um Drucksteigernng vorzubeugen, eine Iridektomie ansge¬ 
führt worden. Im Verlaufe von fünf Monaten bildete sich au 
Stelle der Iridektomie eine cystoide einem Staphylome corneo- 
sclerale ähnliche Geschwulst von 1,5 Ctm. Länge und etwa 
12 Mm. Höhe und Breite. 

M. Starodubzewa: «Berichtet über die Entfernung ei¬ 
nes Cysticercus aus dem Glaskörper, operiert von 
K r j u k o w». 

Gleich nach Beendigung des mit dem G r a e f e 'sehen 
Messer ausgeführten MeridionalSchnittes, etwa 7 Km. vom 
Uornhautraude entfernt, stellte sich die Blase ein und wnrde 
mit etwas flüssigem Glaskörper herausgestossen. Zwei YVo- 
chen nach der Operation Visus = 3 /i*. 

A. Rshanitzin: stellt einen Patienten vor mit typi¬ 
schem Frühlingakatarrh, was mit Rücksicht auf die Jah¬ 
reszeit als Seltenheit zu bezeichnen ist. 

Sitzung am 28. November 1906. 

S. Lojetschnikow: demonstriert einen nach Heine 
operierteu Fall von Glaucoma seenndare in folge von 
Wundstar. Er spricht ferner über Glaacom nach Ver¬ 
letzungen. 

A. Natanson: «Resorption der Linsenkapsel nach atypi¬ 
scher Extraktion, an einem Kinde». 

Referiert Nr. 3. 1907 dieser Beilage. 

M. Auerbach: Spricht über Formes frustes der Base- 
d o w’schen Krankheit. 

Fälle, die unvollständige Symptomenkomplexe dieser Er¬ 
krankung bieten, sind nicht selten. 

A. berichtet über einen Fall — Frau von 40 Jahren, io 
welchem das Graefe’sche Symptom auf dem rechten Auge 
das einzige Zeichen der Erkraukuug war. 

N. Tele new: «Ein Fall von hyaliner Degeneration der 

Bindehaut». 

Mikroskopische Präparate. 

Sitzung am 19. Dezember 1906. 

G. Löventhal: «Ein Fall von Vergiftung durch Methyl¬ 
alkohol». 

Kranken Vorstellung. 

A. Natanson: «Zur Kasuistik der Anomalien der Regen¬ 
bogenhaut». 

M. Blagoweschtschenski: «Ein Fall von Tuberkulose 
der Regenbogenhaut». 

Kranken Vorstellung. 

J. Smirnow: «Zwei Fälle von Sehnervencolobom». 

Kranken Vorstellung. 

W. Sawitsch: «Syphiiom des Ziliarkörpers». 

Krankeuvorstellung. Ueber zwei gleiche Fälle berichtet 

K. S n e g i r e w. 

A. Natanson: «Zwei Fälle von Extraktion eines Eisen- 
splitt-ers aus dem Glaskörper». 

Krankenvorstellung. Mit dem H i r s.c h b e r g’schen Elek¬ 
tromagneten wurde operiert. 

Sitzung am 23. Jannar 1907. 

K. Snegirew: stellt zwei Patienten vor, operiert nach 
Heine — Cj clodialyse wegen Glaukom. 

Die Augen waren bereits erblindet vor der Operation, zwei 
Wochen nach der Operation beginnt der Druck wiederum 
zu steigeu. 

N. Prawosud: «Din Fall doppelseitiger Orbitalbernie am 

inneren Augenwinkel». 

Rechtes operiert. Durch eine Oeffnung in der Fascia palp- 
super, war Fettgewebe aus der Orbita vorgetreten etwa 
1 */- Ctm. und 1 Ctm., normale Heilung, Krankenvorstellung. 

A. Natanson: «Chronisch eiterige Entzündung der Mei- 
b o h machen Drüsen». 

Mikroskopische Präparate and Kulturen. G—n. 
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Russki Wratsch (Russischer Arzt). 

1907. Nr. 1—10. 

M. Sile: «Ueber die Grundrichtungen des ärztlichen Den¬ 
kens». (Nr. 1). 

Antrittsvorlesung an der Odessaer Universität. 

B. Finkeistein: «Zur Frage über die Undurchgängigkeit 
des Darmes, bedingt durch den M e c k e 1'sehen Divertikel». 
(Nr. 1). 

Zur Beobachtung gelangten 2 Fälle. Im ersten war der 
Darm eingeklemmt im Ringe, welcher gebildet wurde durch 
Anwachsen des freien Endes des Divertikels an das Netz. 
Die Einklemmung war augenscheinlich s«hr stark, am 3. Tage 
trat bereits Nekrose des Darmes auf. Die Operation konnte 
den Kranken nicht mehr retten. Im 2- Falle batten der 
Mechanismus der Einklemmung und der Verlauf der Krank¬ 
heit einen anderen Charakier. Es machte den Eindruck, als 
wenn die langdauernde Affektion des Meckel’scben Diver¬ 
tikels hier sekundäre Veränderungen im Mesenterium des 
Darmes hervorgerufen hatte. Durch Einwirkung bestimmter 
Ursachen (möglicher Weise Trauma, worauf der Kranke nach 
der Operation hinwies oder ein Diätfehler, der durch Unter¬ 
suchung des Stuhles festgestellt werden konnte) kam es zur 
Abknickung des Darmes durch die verengerte Divertikel¬ 
öffnung. Der Verlauf war in diesem Falle kein so stürmi¬ 
scher, eine Nekrose des Darmes trat nicht ein. Die Opera¬ 
tion, welche wie im ersten Falle, am 3. Tage ausgeführt 
wurde, gab ein durchaus befriedigendes Resultat. 

A. Winogradow: «Zur Frage über die chemische Ana¬ 
lyse des Menschenblutes». (Nr. 1). 

Es handelt sich hier um einen 21-jährigen Kranken, der 
durch Nierenblutungen äusserst anämisch geworden war. 
Zystoskopisch konnte festgestellt werden, dass das Blut sich 
aus dem rechten Ureter entleerte. Da alle therapeutischen 
Massnahmen im Stiche liessen,so nahm Zoege von Man- 
teuf fei die Exstirpation der Niere in Aussicht, nur musste 
vorher festgestellt werden, ob es sich nicht um Haemophilie 
handele. Das zu dem Zweck entnommene Blut wurde von W. 
einer genauen Untersuchung unterzogen, wobei es sich heraus¬ 
stellte, dass derselbe im Vergleich mit dem Blut von Haemo- 
hilen mehr Wasser und weniger Eiweissstoffe, aber kein 
ytoglobin nach Alex. Schmidt enthielt; in jeder anderen 
Beziehung war es fast identisch mit dem Blut von Haemo- 

§ hilen. Wenn es richtig ist, dass als Hauptmerkmal für das 
lut von Haemophilen die Anwesenheit von Cytoglobin 
Al. Schmidts in den roten Blutkörperchen dient, so ge¬ 
hört das hier untersuchte Blut nicht dazu, sondern stellt nur 


stark durch Wasser verdünntes normales Blut vor. Ein chi¬ 
rurgischer Eingriff wäre demnaoh wohl möglich gewesen. 

S- Spassokukozki: «Exzision oder Fistel beim runden 
Magengeschwür». (Nr. IX 

Während seiner 8-jährigen Tätigkeit an der chirurgischen 
Abteilung des Stadtkrankenhauses in Smolensk bat 8. vor¬ 
zugsweise die Gastroentero8lomia retrocolica post, nach 
Hacker ausgeführt. Die vordere Gastroenterostomie wurde 
nur 1 mal gemacht, die Gastroduodenostonoinie — 3 mal mit 
geringem Erfolge. Auf 97 Fälle von Gastroenterostomia 
retrocolica bildete sich 3 mal ein circnius vitiosas aus; in 
2 Fällen verging er bei expektativem Verhalten nach 10—12 
Tagen ; im 3. musste eine Entroanastomose gemacht werden. 
In allen anderen Fällen war ein glatter Verlauf von Seiten 
des Magens, Authören von Erbrechen und quälenden Schmer¬ 
zen zu beobachten. Ein Vergleich mit der Exzision spricht 
noch mehr zn Gunsten der Fistel, denn auf 5 Exzisionen 
kamen 2 Todesfälle, was 40 pCt. ausuiacht. 

S. Bormann: «Ueber die Dosierung bei der Behandlung 
mit lioentgenstrahleu». (Nr. 1). 

Vorläufige Mitteilang. 

L. K r i w s k i: «Medizinischer Bericht über die Peters¬ 
burger städtischen Gebärasyle für 1905». 

G. Lang: «Ueber die Verdauung und Resorbtion der Ei¬ 
weissstoffe im Hondemagen». (Nr. 2). 

J. Barmikow: «Zur Thermosemiologie des Scharlachs». 
(Nr. 2-3). 

Ö. Ponomarew: «Die Radikaloperation der chronischen 
Hydrozele nach der Methode von W i n k e 1 in a n n>. (Nr. 2). 

Beschreibung von 20 Fällen, von P. operiert. Bei sänimt- 
licben (bis auf einen) wurde lokale Anästhesie angewandt. Der 
Verlauf und Effekt waren ein durchaus zufriedenstellender. 

A. Ja wein und M. Kon-Delbary: «Ein Fall von 
Achylia gastrica Simplex s. idiopathica». (Nr. 3). 

Bei einem 31-jährigen Droschkenkutscher wurde nach 
einem E w a 1 d’schen Probefrtihstück vollständiges Fehleö 
von HCl beobachtet. Ein Grund dafür liess sich nicht fest¬ 
stellen, so dass eine idiopathische Achylie angenommen wer¬ 
den musste. 

A. Wesselkow: «Ueber die Veräuderungen in der Aorta 
der Kaninchen bei Vergiftungen mit einer Adonidinlösnng». 
(Nr. 3). 
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N. Weljaminow: «Pirogow und die Fragen über 
die private Hülfe im Kriege». (Nr. 3). 

N. Anitschkow: «Ueber die Anwendaog von Aceton 
in der hisliologiscben Technik». (Nr. 3). 

L. Pnaiep: «Die japanischen Geschosse and Kegeln im 
rassisch-japanischen Kriege vom chirurgischen Standpunkte 
ans». (Nr. 3\ 

W. Grasdew: «Zar Frage über die Komplikation der 
Blasen-Scheidenfisteln durch Einklemmung der vorgestfllp- 
ten Blase». (Nr. 4). 

Bei einer 35-jährigen Bäuerin bildeten sich nach der 5. 
Geburt eine Blasenscheidenflstel ans, und durch dieselbe 
stülpte sich die Blasenschleimhantvor mit den beiden Uretern. 
Es bestand bereits eine oberflächliche Nekrose. Manuell 
konnte die Blase auf keine Weise reponiert werden, es ge¬ 
lang aber dieses schliesslich durch Tamponade. Darauf Ver- 
n&hnng der Fistel, die vollständig zusammenwuchs. 

N. Trofimow: «Gehirnabszesse als Folge von Ohren- 
blntuug». (Nr. 4). 

Im Verlauf von 6 Jahren konnte T. im Militärhospital in 
Kiew 10 Fälle von Gehirnabszess beobachten, deren Kran¬ 
kengeschichten mitgeteilt werden. Von diesen konnten bei 
7 während des Lebens die Diagnose gestellt werden, aller¬ 
dings ohne genaue Lokalisation, bei 3 wurde der Abszess 
nicht festgestellt. Von den 7 worden 5 operiert, von denen 
2 genasen (40 pCt.). 

W. Mwssesch wili: «Zur Pharmakologie des Clavias». 
(Nr. 4). 

F. Dmitrenko: «Schwierigkeiten der Diagnose bei 
Zerebrospinalmeningitis». (Nr. 4). 

J. S e 1 e n e w: «Die Bedeutung des Sehimmels für die 
Dermatologie und allgemeine Pathologie, Hibride und reine 
Dermatomykosen». (Nr. 5). 

Die Bedentnng des Schimmels für die Dermatologie ist 
noch lauge nicht klargestellt. Aus den hier angeführten 
Beobachtungen geht aber hervor, dass dieselbe eine grosse 
ist. Die Pilze rufen krankhafte Prozesse hervor and zwar 
nicht nnr in der Epidermis, sondern auch im Unterbantzell- 
gewebe, wobei verschiedene Hautkrankheiten sinh bilden in 
der Art von Schelfer (Carates u. a.), HauthSrnern, Bläschen, 
Blasen, Abszessen. Pseudoabszessen mit schleimigem, sähen 
Inhalt, lnpösen Infiltraten, phagädenischem Zerfall des Ge¬ 
webes und schliesslich Neubildungen der Haut Besonders 
wichtig ist letzteres, da der Schimmel das Bild einer Ge¬ 
schwulst von dem Typus eines Hantsarkoms (Pigmentsarkom 
von K a p o 8 i) hervorrufen kann. Hierbei findet auch ein 
Durohwucbern der Blutgefässe der Haut statt, wodurch die 
Möglichkeit einer allgemeinen Verbreitung der Schimmelpilze 
über den ganzen Körper gegeben wird. 

N. Sokolow: «Zur Kasuistik der Enteritis phlegmonosa». 
(Nr. 5), 

Seit dem 1876 von B e 11 f r a g e und H e d e n i u s beschrie¬ 
benen Falle von Enteritis phlegmonosa sind nur noch 6 ans 
dem Obuchow-Hospital in Petersburg berichtet worden. Die 
beiden hier beobachteten stammen ebenfalls aus diesem 
Hospital. In beiden Fällen handelt es sich um eine primäre, 
akute eitrige Entzündung des Zwölffingerdarms mit nachfol¬ 
gender Bauchfellentzündung und tödlichem Ausgang. 

J. Tsbuewski: «Eine Methode zur schnellen Erlangung 
von reinem Oxyhaemoglobin». (Nr. 5). 

B. Cholzow: «Zur Technik der Dammoperationen». (Nr. 5). 

V. Boldirew: «Natürliches Magensaft als Heilmittel und 
die Methode der Gewinnung desselben». (Nr. 5). 

Zur Gewinnung des Magensaftes eignen sich Hunde am 
besten. Es wird ihnen eine Speiseröhre nnd Magenfistel an¬ 
gelegt und das Tier gefüttert. Das Fleisch gelangt natürlich 
nicht in den Magen, sondern fällt aus der Speiseröhrenfistel 
wieder heraus. Es beginnt eine starke Sekretion von Magen¬ 
saft, welcher durch ein in die Fistel eingeführtes Bohr in ein 
Gefäss geleitet wird. Im Verlauf von 5 Stunden gewinnt 
man auf diese Welse 1—l 1 /* Liter Magensaft. Was die An¬ 
wendung derselben anbetrifft, so halfen schnell nnd gut nur 
grosse Mengen von 50—100 Gramm jedes Mal und 100—000 Gr. 


täglich. Einzunehmen ist derselbe in 2—3 Portionen, and 
zwar l / t Stunde vor dem Essen,-gleich nach der Mahlzeitgpd 
2 Standen «päter. Trotcdem derselbe zuerst sauer nnd up- 
angenehm erscheint, gewöhnen sieh die Kranken bald an den 
Gescbmaok und nehmen ihn gern ein. 

N. P e t r o w: < Azidophile Bakterien im Darm einzelner 
Kaltblüter». (Nr. 5). 

N. D a n i 1 o w: «Die Kindersterblichkeit ln Russland und 
Massnahmen zum Kampf wider dieselbe». (Nr. 5). 

W. Tomasch ewski: «Der gegenwärtige Stand der Frage 
der Behandlung der aknten infektiösen chirurgischen 
Erkrankungen vermittelst der Staunngshyperaemie nnd 
weitere Beobachtungen über ihre Anwendung in der aka¬ 
demischen chirurgischen Klinik». (Nr. 6). 

In der Klinik von Weljaminow sind die Resultate der 
Anwendung der ötauungshyperaemle ebenso günstige wie 
früher. Iw Herbstsemester 1906 sind 75 Fälle auf diese 
Weise behandelt worden, von denen 35 zur Kategorie der 
mittleren und schweren za rechnen sind, aasgebreitete Phleg¬ 
monen, Karbunkeln, Pararitien, schwere Lymphadenitiden, 
und 40 mehr leichtere Fälle. 6 von den Kranken wurdet 
stationär, die Übrigen ambulatorisch behandelt 

M. Z i t o w i ts c h: «Die Behandlung der Oto-Sklerosis mit 
dem faradischen Strome». (Nr. 6, 9, U). 

Auf Grand seiner Erfahrungen kommt Z. zum Schluss, dass 
bei allen, welche an Sklerose leiden, der M. tensor tympani 
entweder garnlcht oder nur sehr schwach reagiert; sehr 
aalten bleibt die Funktion dieses Muskel erhalten; dann 
muss ein Leiden des M. stapedius vorausgesetzt werden. Die 
Geräusche in den Ohren verschwinden durch Faradisation 
entweder-vollständig oder werden so schwach, so dass sie 
die Kranken nicht beunruhigen. Das Gehör wird dadurch 
entschieden besser. — Die Elektrode soll in die Oeffuung der 
Tuba Eustachii eingeführt und das Köpfchen derselben an 
die obere Wand des Kanals angedrückt werden. Die 2. Elek¬ 
trode wird am besten im Winkel zwischen Unterkiefer nnd 
Warzenfortsatz aufgelegt. Als Ströme sollen die stärksten 
verwandt werden, die die Kranken überhaupt aashalten 
können. Die Dauer jeder Söance soll 3—5 Min. betragen 
nicht weniger als 3 mal in der Woche. 

S. Gordeew: «Zar Pathogenese and operativen Behand¬ 
lung grosser Mastdarmvorfälle». (Nr. 6). 

L. Nenadowitsch: «Die Methode der Behandlung nask 
Bier in dsr Gynäkologie». (Nr. 6). 

N. Petro w: «Versuche mit Einimpfung von embryonalem 

Gewebe and Fragen über die Entstehung der Geschwülste». 
(Nr. 7). 

Bei Einimpfung von embryonalem nicht differenziertem 
Gewebe in die Teetikel and Nieren von Meerschweinchen 
entwickeln sich Bildungen aller 3 Keimblätter, welche auto¬ 
nomisch und atypiseh wachsen. Diese Neubildungen weichen 
im Verlanf von 1—2—3 Monaten and länger, worauf ihr 
Wachstum aufhört. Ein Teil des ueugebildeten Gewebes 
unterliegt der Rückbildung and dem Untergange, ein Teil 
kann seine Lebensfähigkeit noch behalten. (Die Dauer Ut 
noch nicht festgestellt). Auch in entfernte Organe können 
Teile des eiagespritzten Gewebes verschleppt werden, welche 
ebenso fähig sind zur Difienzierung und Wachstum. Die 
Impfungen der geschwulstartigen Neubildungen blieben in 
der grössten Mehrzahl der Fälle resnltatlos, nur in einem 
Falle bildete sich nach 4 Monaten ein Knoten. Die Reaktion 
der Organe auf die Einspritzungen ist eine verschiedene: 
in den Nieren ist die zeitige Infiltration and Bildung von 
Bindegewebe vorherrschend, in den Testikeln Untergang vop 
spezifischen Gewebe in dem sich neobildenden Gewebe. Die 
geschwnlstartigen Neubildungen haben manche Aehnlichkeit 
mit den echten Geschwülsten nämlich au ton o mische Entwicke¬ 
lung ans sich selbst und atypische Struktur. Ob sie aber 
die anderen charakteristischen Eigenschaften der Geschwülste 
anfweisen, muss die Znknnft lehren. 

B. Solowzow: «Die diagnostische Bedeutung des Nach¬ 
weises von Indikan im Urin (Indlkanarie)». (Nr. 7). 

Die Menge des Indikans im Urin naebzuweisen Ut von 
grösster Wichtigkeit, da nnr anf diese Weise der drohend» 
Gefahr von Ueberfüllung des Organismus an Indol, Indoxyl 
und ähnlichen Körpern vergebengt werden kann. Die An* 
Wesenheit von Indikan im Urin kann abhängen vom Zerfall 
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der Eiweitskörper im Darm, Zerfall der Zellen in Eiterherden, 
nnd Aenderung des Stoffwechsels. Durch entsprechende 
Massnahmen kann man die eine oder die andere Form von 
Indikannrie ansschliessen und ant diese Weise die Indikan- 
menge als diagnostisches Mittel benutzen. 

A. Solowzowa: «Materiale zur funktionellen Diagnostik. 
Ueber die funktionellen Störungen des Herzens bei fibri¬ 
nöser Pneumonie». (Nr. 7). 

Das Oift der fibrinösen Pneumonie wirkt lähmend auf den 
Herzmuskel, so dass das Herz noch lange Zeit nach der 
Krankheit sich nicht erholen kanu nnd annormal bleibt auch 
beim Fehlen aller objektiver Symptome- Hauptsächlich be¬ 
steht dieser Zustand nicht im Moment der Krisis, sondern 
3—3 Tage später, wo das Herz am aller arbeitsunfähigsten 
ist. Durch Digitalis wird die Arbeitsfähigkeit und Ausdauer 
des Herzens rasch gebessert, was wohl hauptsächlich aaf die 
Hebung des Blutdruckes znrückzuführen ist 

▲. SchtsehepinskJ: «Zur Frage über die Diagnose 
der Verletznngen und Erkrankungen einzelner Gebiete 
des Grosshirns». (Nr. 7 und 9). 

M. Michailow: «Noch einige Worte Iber die Behandlung 
krebsiger Neubildungen der Speiseröhre mit K. J.». 
(Nr. 8). 

M. früherer Professorder Universität zu Odessa, führt hier 
einen Fall an, Krebs der Speiseröhre, deu er durch Jodkali 
geheilt hat. Dieser Fall ist seiner Ansicht nach charakte¬ 
ristisch dafür, dass J. K. ein «Spezifikum» bei Krebserkran- 
knngen ist! 

W. 0 p p e 1: «Zur operativen Behandlung der Eektnm- 
Urethralfisteln». (Nr. 8). 

In 3 mitgeteilten Fällen wurde nach Ndlaton-Sddil- 

1 o t operiert. 0. empfiehlt warm diese Operation. 

B- Solowzow: «Ueber quantitative und qualitative Be¬ 
stimmung des Indikan». (Nr. 8). 

Von den qualitativen Proben auf Indikan ist die beste doeb 
die von J a f t e , für klinische Zwecke ist bequemer das Reak¬ 
tiv von 0 be r m a y e r. Für die quantitative Bestimmung 
ist am meisten zu empfehlen die Methode Waag-Ober¬ 
mayer, mit der Modifikation von E11 i n g e r. Für die 
klinische Bestimmung des Indikan genügt vollständig die 
Methode von W olski, wobei allerdings die verbrauchte 
Menge von freiem Chlor direkt auf die Menge von Indikan 
berechnet werden muss. 0,01 gr. freien Chlors entspricht 
0,95 Mllgr. Indikan. 

W. Bogoljubow: Einige Angaben Über die Einwirkung 
von Formalin auf Gelatine, verflüssigt durch Staphylo¬ 
kokken». (Nr. 8). 

L. Stelker: «Znr Kasuistik der epidemischen zereprospi- 
nalen Meningitis». (Nr. 8). 

M-Schreiber: «Die Expedition in die Mongolei zur 
Untersuchung der Quellen der Pest 1905 und 1906». (Nr. 9). 

N. Batuew: «Dnplicitas posterior. Cephalothorakopagus 
monosymetrosus c. Cyclopia parietal, (synkephalus 
asymetros F ö r s t e r) als Uebergangsform zum Dipygus 
tetrapterus (tetrabrachius).» (Nr. 9). 

J. Tsch ne wsk i: «Zur Frage über die Einwirkung des 
Digalens (Digitotinam solubile C1 o 8 11 a e) auf die Blutver¬ 
sorgung der Herzen bei warmblütigen Tieren». (Nr. 9). 

*'• 0 k i n ® c h i tz: «Zur Aetiologie der Extrauteringravidität». 
(Nr. y). 

Die 22-jährige Patientin war im Verlauf eines Jahres 

2 mal extrauterin gravid, und wurde beide mal von 0. lapa- 
rotomiert. Das erste mal war die linke Tube befallen, (Rup¬ 
tur) welche exstirplert wurde; die rechte Adnexe schien voll¬ 
ständig normal zu sein. 

Der postoperative Verlauf war ein befriedigender. Bei Aus¬ 
tritt aus dem Hospital konnte festgestellt werden, dass der 
Leib nirgends druckempfindlich war, der Uterus war klein, 

Auteflexion. beweglich; die Parametrien waren frei, die 
Stümpfe nicht infiltriert. 

Nach 11 Monaten trat die Patientin wieder ein mit den 
Symptomen einer inneren Blutung. Dieses Mal lag eine 


Ruptur der rechten Tube vor und zwar im ampullären Endq; 
die Tube wurde unterbunden und abgetragen. Die Reste des 
linken Parametriums sahen aus wie ein dünnes Band, das sich 
vom Uterus zur Beckenwand hinzog. Der hintere Douglas 
war vollständig frei und wurde wie das erste mal, auch jetzt 
tamponiert Die Kranke überstand die Operation gut und 
wurde am 22. Tage geheilt entlassen. — Die Aetiologie ist in 
diesem Falle eine unklare, nnd wohl im mechanischen Hin¬ 
derniss bei der Fortbewegung des Eies zu suchen. 

S. Timofejew: «Die ambulatorische Behandlung des 
Oberschenkelknochens and beider Unterschenkelkuocben 
mit den Gestellen nach Prof. Wolkowitsch». (Nr. 9). 

P. Mesernitzki: «Die quantitative Veränderung des Le¬ 
zithins im sich entwickelnden Organismus». (Nr. 9). 

W. Orlow: «Geburtshülfe und Gynäkologie im praktischen 
Leben des Arztes». (Nr. 10). 

Antrittsvorlesung an der Universität an Odessa. 

M. Tsch len ow: «Die neuesten Strömungen in der SyhhiU- 
dologie (Spirochaete palllda: Versuche au Affen»). 
(Nr. 10—12). 

G. Zeidler: «Zar Frage Über Bakleriaemie bei Unterleibs¬ 
typhus». (Nr. 10). 

Die Untersuchungen zeigen, dass mit dem 4. Tage der 
Krankheit die Bakterien zweifellos im Blut von Typhus¬ 
kranken anftreten und in der 2. Hälfte der 2. Woche schwin¬ 
den. Sie sind sowohl iu schweren wie in leichten Fällen als 
auch bei Rezidiven anzutreffen. Ferner lehren die Beobach¬ 
tungen, dass die Methode der Gewinnung der Bakterien aus 
dem Blute mit Hülfe der Galle die allerernsteste Aufmerk¬ 
samkeit verdient, um im Frühstadium die Krankheit zu diag¬ 
nostizieren. Diese Methode hat den Vorzug vor allen an¬ 
deren wegen der Häufigkeit der positiven Resultate im An- 
fangsstadinm nnd wegen der fraglos pathognomonischen Be¬ 
deutung derselben. Die Einfachheit ist ganz augenscheinlich, 
and in der Mehrzahl der Fälle kann man bereits nach 18—24 
Stunden das Ergebniss haben. 

W. Stübern: «Znr Frage über die Bakteriämie beim Un¬ 
terleibstyphus in Verbindung mit dem Agglutination sver¬ 
mögen des Blutserums im Verlauf des Typhus». (Nr. 10). 

Auf Grund der bakteriologischen Untersuchung von 96 
Fällen von Unterleibstyphus mit Hülfe der Methode von 
Conradi in Verbindung mit der Bestimmung des Aggluti¬ 
nationsvermögens kommt St. zum Schluss, dass die von 
C o n r a d i vorgeschlagene Methode vorzüglich sich für die 
Frühdiagnose eignet, indem sie im Verlauf der ersten Woche 
in 25 j)C. ein positives Resultat giebt, wenn die W i d a 1 sehe 
Reaktion noch negativ aasfällt (l: 60). Die Bakteriämie wird 
im Verlauf der ersten Woche in 95 pCt. beobachtet, unab¬ 
hängig vom Verlauf der Krankheit Beginnend mit der 
2. Woche wird die Bakteriämie bereits bedeutend häufiger 
beobachtet (in 60 pCt.). Gewöhnlich verschwinden die Bakterien 
aus dem Blute im Verlauf der 2. Woche, aber in schweren 
Fällen, — in der 3. Zwischen der Schwere der Erkrankung 
und der Dauer der Bakteriämie besteht ein deutlich ausge¬ 
sprochener ParaUelismus, nämlich je schwerer der unkompli¬ 
zierte Typhus verläuft, um so länger halten sich die 8täbchen 
im Blut nnd umgekehrt. 

Das Anfhöreu der Bakteriämie fällt mit mehr oder weniger 
deutlich ausgesprochenem Ansteigen des Agglutinationsver¬ 
mögens und bei makroskopischem Titrieren derselben 1:50 
gelingt es schon nicht mehr die Stäbchen im Blute zu finden. 
Die Agglutination kann darin als Hinweis auf (las Bestehen 
oder Fehlen der Bakteriämie dienen, welche in schweren Fällen 
aufhören kann, um dann wieder einzusetzen. 

Die Bakteriämie bat gewöhnlich einen gutartigen Charakter 
und scheint nicht die Tendenz za besitzen in eitrige Form 
fiberzugebeo. Der früheste Termin einer Wiederkehr der¬ 
selben im Verlauf von Rezidiven ist der 4. Tag der neuen 
Erkrankung. Die Stäbchen halten sich aber im Blute nicht 
sehr lange Zeit. Es giebt einen Parallelismus zwischen der 
Schwere der Rezidive und der Dauer der Bakteriämie; ftn 
sehr leichten Fällen derselben werden überhaupt keine Stäb¬ 
chen im Blot beobachtet; sie schwinden noch bei der 2. Er¬ 
hebung der Karve der Agglutination. Auch hier wird bei 
hohem Titrieren der Agglutination (makroskopisch 1:400 und 
höher) als Regel Bakteriämie nicht beobachtet. Die Infektion 
an Paratyphus scheint sich nicht von der der gewöhnlichen 
zu onterscheiden. Auch hier werden Perforationsperitonitidan 
und Rezidive beobachtet. 
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A. Genker: «Zur Frage Aber die gegenseitigen Beziehnn- 
en der Diazoreaktion Erl ich 8, der Bakteriämie und 
er Widalschen Reaktion beim Unterleibstyphus». 
(Nr. 10). 

Vorläufige Mitteilung. 

S. Bormann: «Zur Technik der intermuskulären Injek¬ 
tionen». CNr. 10). 

N. Kornilowitsch: «Das neue Stativ von L e i t z «C» 
und sein homogenes Objektiv «V 1 * a-». (Nr. (10). 

F. Mühlen. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
(Journal für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten) 
Nr. 4—6, 1907. 


A. Sagalow: «Bericht über 25 Coeliotomien (vaginale und 
abdominale) in der Petersburger privaten Gebäranstalt». 
(Nr. 3 u. 4). 

G. Doron: «Zur Kasuistik der Myomojtomle während der 
Gravidität». (Nr. 4). 

Bei einer 30-jährigen Pat liess sich ausser einer dreimonat¬ 
lichen Gravidität rechterseits ein harter Tumor konstatieren, 
der schnell wnchs. Bei der Laparotomie erwies es sich, dass 
es sich um einen faustgrossen subserösen Knoten nnd zwei 
kleinere intramurale handelte. Alle drei wurden ennkleiert. 
Der Verlauf war ein normaler und nach sechs Monaten kam 
Pat. zur Zeit normal nieder. 

Th. Burdsinski: «Ovariotomie während der Schwanger¬ 
schaft (Kr u k e n be r g’s Tumor) mit nachfolgendem 
Kaiserschnitt wegen Metastasenbildung im Uterus». 
(Nr. 4). 

26-jährige Pat. von reduzierter Ernährung, Oedeme der 
unteren Extremitäten. Aszites, Bauchumfang 109, im linken 
Hypocbondrium eine elastische Geschwulst bis zum Rippen¬ 
bögen reichend, teigartige Resistenz Uber der Symphyse bis 
zwei Finger nnter dem Nabel. Die Diagnose lautete mit 
Wahrscheinlichkeit: Graviditas V m, kompliziert mit einem 
malignen Tumor. Laparotomie. Die Geschwulst ging vom 
linken Ovarium ans und wurde entfernt. Als Pat. sich zum 
Ende der Schwangerschaft zeigte, fand B. im Douglas einen 
faustgro8sen Tumor von der Hinterfläche des Uterus ausgehend, 
so dass an eine, Geburt per vias naturales nicht zu denken 
war. Daher Sectio caesarea, Sagittalschnitt durch den Uterus, 
wobei die Plazenta getroffen wurde, ein lebendes Kind (Ge¬ 
wicht 2570 Gramm) extrahiert. Das Bauchfell überall verdickt, 
zahlreiche Knoten auf den Därmen und dem Netz, im hinteren 
Douglas ein festes Infiltrat, das mit den Därmen verbacken 
war. Nach 2 Tagen Tod. 

Die am Anfang der Gravidität entnommene Geschwulst 
wog 3250 Gramm war von glatter Oberfläche. Bei der mik¬ 
roskopischen Untersuchung fand B. ein mächtig entwickeltes 
Bindegewebe, in dem man zweierlei Arten von Zellen Bah, 
grössere, mehr helle und kleinere, intensiv gefärbte, beide 
Arten erinnerten an Epithelzellen, sie liegen zu Gruppen ge¬ 
ordnet. Das Bild ist das eines Fibrosarkoms. Gelegentlich 
beobachtet man verschiedene Stadien myxomatöser Degenera¬ 
tion, hie und da Höhleubildungen und nekrotische Inseln. 
Dem Tumor spricht B. alle Eigenheiten der von Kruken - 
berg beschriebenen Modifikation zu. 

M. Pasternak: «Zur Kasuistik der Fruchtretention». 
(Nr. 4). 

P. teilt einen Fall mit, den er auf der Insel Kreta erlebt. 
Die Unkenntnis der griechischen Aerzte soll eine unbeschreib¬ 
liche sein. Pat. hatte sich an einen griechischen Arzt ge¬ 
wandt mit der Frage ob sie gravid sei, dieser hat zur Fest¬ 
stellung der Diagnose den Uterus ausgespült ohne die ge¬ 
ringste Asepsis, die Schwangerschaft wurde nicht unter¬ 
brochen, der Uterus nahm nicht zu, 5 Monate darauf wurden 
zwei todte Früchte von 12 Otm. Länge in ziemlich gut er¬ 
haltenem Zustande sammt Plazenta ausgestossen, danach 
Abrasio. Genesung. 


E. Kurdinowski: «Anaestbesierung bei Geburten. Dis¬ 
sertation». (Nr. 4). 

W. Pomj alo wski: «Bakterien des Blutes und das anti¬ 
bakterielle Serum. Dissertation». (Nr. 4). 

L. Okintschiz: «Ein Jahr klinischer Tätigkeit». (Nr. 4). 

P. Sadowski: «Der Parasitismus als eine biologische Er¬ 
scheinung der Schwangerschaft». (Nr. 5 n. 6). 

In der Tierwelt spielt der Parasitismus eine grosse Rolle, 
die Notwendigkeit für das sich entwickelnde Ei, sich ge¬ 
schützt im oder am mütterlichen Leibe ausznbilden und sich 
auf Kosten der Mutter zu ernähren nnd zn wachsen, gehört 
vom biologischen Standpunkt aus zum Gebiet des Parasitis¬ 
mus. Solange die Frucht die Mutter nur als Entwickelungs- 
stätte ansieht, handelt es sich um den sog. «RaumParasitis¬ 
mus», sobald es sich um die Zufuhr von Nahrungsstoffen aas 
den Säften der Mutter handelt, haben wir es mit richtigem 
Parasitismus zu tun. Bei der menschlichen Schwangerschaft 
spielen Mutter und Frucht eiüe gleich aktive Rolle, wofür 
Fälle sprechen, in denen von Seiten der Mntter alle Bedin¬ 
gungen (Trauma, thermische nnd mechanische Reize etc.) 
zur vorzeitigen Ausstossung der Fracht gegeben waren, die 
Schwangerschaft aber doch weiter geht. Die aktive Rolle des 
Eichens betätigt sich ebenso bei der Ansiedelung in der 
Tube, dem Bauchfell oder einer entzündeten Uternsscbleim- 
hant, es schafft sich die zam Wachstum nötigen Bedingungen 
nnd wandelt Gewebe zn solchen um, die für seine Entwicke¬ 
lung nötig sind. Es sind Experimente gemacht wurden, zwei 
befrachtete Eier aus der Gebärmutter eines schwarzen An¬ 
gorakaninchens zn exzidieren und in die Gebärmutter eines 
grauen Angorakaninchens zu implantieren, der schon vier 
Eier beherbergte, dieses warf später zwei schwarze — vier 
graue Junge. Bei verschiedenen Tiergattnngen reagiert der 
mütterliche Organismus mit einer stärkeren Hyperaemie, 
Oedem und Anhäufung von Leukozyteu, woraus Verf. den 
Schluss zieht, «dass der mütterliche Organismus sich zur 
Frucht verhält, wie zu einem ihm fremden Organismus und 
bemüht ist, sich vor ihm zn schützen auf die gewohnte Weise, 
nämlich durch entzündliche Reaktion». Beim weiblichen 
menschlichen Organismus spielt die Dezidaa die gleiche 
Rolle. 

W. Bogodurow: «Anwendung der Bierhefe bei septischen 
Erkrankungen». (Nr. 5). 

Einer septischen Pat. waren mehrfach Antistreptokokken- 
and Antistaphylokokkenserum injiziert worden ohne Erfolg. 
Am 23. Tage bekam Pat. innerlich mit Milch 5—6 Teelöffel 
Bierhefe im Laufe des Tages. Nach einigen Tagen trat Bes¬ 
serung ein, 5 Tage nach Beginn der Hefeftitterung trat Terape- 
raturabfall ein, die Verzögernng hing aber mit Bildung eines 
Abszesses zusammen, 

G. Lnsment: «Gesichtslagen». (Nr. 5 u. 6). 

Gesichtslagen soll man den Naturkräften überlassen. 

N. Rjabinzewa-Preobrashenskaja: «Ein Fall ei¬ 
ner Cervico-vaginaltistel». (Nr. 5 u. 6). 

26-jährige Pat. hat ein Mal abortiert, ein Ctm. über dem 
äusseren Muttermund fand sich ein Defekt von 2 Ctm. Länge 
und l‘/ 2 Ctm. Breite, mit glatten Rändern. Die Portio wurde 
amputiert in der flöhe des oberen Randes des Defektes. 

M. Raieh: «Die Behandlung der pnerperolen Endometriti- 
den mit Uterusansspülnngen». (Nr. 5 u. 6). 

Die Ausspülung wirkt rein mechanisch, anf die Zusätze 
kommt es nicht. Verf. braucht abgekochtes Wasser 38—30° B- 
Vor der Ausspülung erweitert er den Muttermund mit dem 
eingeführten Finger, der die ganze Innenfläche abtastet and 
Gewebsstückchen entfeint, die andere Hand drückt von aus¬ 
sen dagegen. Die Gebärmutter kontrahiert sich dann unter 
dem Einfluss der Ausspülungen merklich. Eine einfache aus- 
spülung ohne Abtastung mit dem Finger ist nicht rationell. 

L i n g e n. 
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Wratschebnaja Gazeta (Aerzte-Zeltung). 

Nr. 49—52 1906 und 1—17 1907. 

A. Nikolski: «Zar Kasalstik der Taraorea des Scapüla. 
Eia Fall von Exostosis cartilaginea». (Nr. 49). 

N. Kladnitzki: «Drei Fälle von 3erumkrankheit».(Nr.50). 

2 Fälle von Dysenterie und einer von Wochenfieber, in den 
beiden ersten Fällen besonders auffallende Reaktion von Sei¬ 
ten des Lymphdrüsensystems und schlechtes Allgemeinbe- 
nden; im letzten Kollapserschelnungen. In allen drei Fällen 
tarke lokale Rötung. Genesung. 

N. Koro lew: «Ein Fall von Missbildung des Foetus». 
(Nr. 50). 

Statt der Augen ein rhombischer Schlitz in der Mitte des 
Gesichtes, statt der Nase eine häutige Erhebung über dem 
Schlitz. Die Matter war eine Frau von 45 Jahren, 10-Gebäh- 
rende, gesund. 

S. Twerdowski: «Zur Kasuistik der totalen Kehlkopf¬ 
exstirpation bei krebsigen Neubildungen». (Nr. 51). 

2 Fälle, im ersten Genesung der Kranken (55 a. n.), in dem 
zweiten Tod des 42-jährigen Patienten am 24. Tage p. op. an 
Kachexie. 

P. Wachs: «Ueber die neusten Erfolge in der Chirurgie*. 
(Nr. 45, 47, 48, 49, 50, 51). 

F. Stroinowski: «Zur Frage der gerichtlich-medizinischen 
Expertise». (Nr. 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51). 

Polemik gegen Prof. Paten ko nnd Kritik seines «Hand¬ 
buch der gerichtlich medizinischen Analyse*. 

M. Ro8lowzew: «Aseptische Darmnaht». (Nr. 1, 2). 
Vorschlag einer kleinen Modifikation. 

S. Simnitzki: «Zur Aetiologie der Miliartuberkulose». 
(Nr. 1). 

S. tritt für die Ansicht W e i g e r t’s ein, dass die Miliar¬ 
tuberkulose eine Folge einer Eodothelialtuberknlose der Ge- 
fässe sei. 

A. Lazarew: «Ueber familiäre amaurotische Idiotie bei 
Kindern». (Nr. 1, 2). 

Auf Grund eines Falles neigt L. der Theorie Sachs zu, 
der bei amaurotischer Idiotie alB Ursache eine Entwicklungs¬ 
hemmung annimmt. 

A. Ossendowski: «Ein neues Anzeichen von Onanie bei 

Knaben». (Nr. 1). 

Autor fand in diepen Fällen eine oder beide Brustdrüsen 
vergrössert, oft in erheblichem Masse. 

J. ByBtrenin: «Ein Beitrag zur Serumbehandlung des 
Scharlach». (Nr. 1 u. 2). 

T. Glickmann: «Grundzüge der Behandlung der Otitis 

media purulenta». (Nr. 1). 

B. Drobny: «Ueber die Beziehungen der Urologie zu an¬ 

deren Gebieten der Medizin». (Nr. 3 u. 4). 

P. Mesernitzki: «Ueber die schweissheramende Wirkung 
des Oleum aeth. Salviae offic. bei Lungenschwindsüch- 
tigen». (Nr, 3 u. 4). 

J. Benderski: «Ueber die Anwendung des Theelöffels 
statt des Esslöffels». (Nr. 4). 

Verf. findet den Esslöffel unvorteilhaft als zu grosses Mass 
besonders für «Schnellesser». 

N. Kulbin: «Sensibilität. Beiträge znr Psychometrie and 

deren klinische Anwendnng». (Nr. 5, 6, 7). 


W. Djedow: «Zur Kasuistik der Resektion des Stennmr» . 
(Nr. 5, 6). 

Bajonettstich im Kriege, Fistelbildung, verheilt nicht trotz 
mehrfacher Eingriffe, schliesslich Resektion des Sternum, das 
sich zum Teil widerersetzt. Heilung. 


J. Benderski: «Ueber den weichen and harten (nervösen) 
Leib». (Nr. 7). 

Begleiterscheinung allgemeiner Neurasthenie. 


M. S a in oi le n k o : «Ueber die Behandlung der Tuberkulose 
mit Tuberkulin. Ueber das Tuberkulin von K a r 1 S p e n g- 
1 e r». (Nr. 5, 7). 

Beschreibung der Tbeorieen K. S pengler’s und dessen, 
was Autor bei ihm gesehen. 


A. Schmiergeld: «Zur Kasuistik der akuten Polyomye- 
litis der Erwachsenen. Ein Fall von akuter Polyomyelitis 
bei einem 16-jährigen Jüngling». (Nr. 8). 

Verf. stellto die Diagnose Polyomyelitis aouta anterior im 
Hinblick auf Folgendes: 1) Plötzliche Lähmung der rechten 
oberen und linken unteren Extremität. 2) Schmerzlosigkeit 
der Palpation der Nervenstränge. 3) Gegenwart von Lympho¬ 
zyten in der bei Lumbalpunktion gewonnenen Flüssigkeit 
und Schmerzen in der Lendengegend, Intaktheit der Sensi¬ 
bilität. 


M. Abelmann: «Akute gelbe Leberatrophie in frühem 
Kindesalter». (Nr. 8). 

3 Jahre alter Knabe mit allen Anzeichen einer akuten 
gelben Leberatrophie. Diagnose durch die Obduktion be¬ 
stätigt. 

N. Zjablow: «Ein Fall von Ileus veranlasst durch das 

Diverticulum Meckelii». (Nr. 8). 

Der Divertikel erwies sich als echter Grand zum Ileus, 
gab eine Verwachsung. Pat., 32-jähriger Arbiter, starb am 
3. Tage post operationem. 


G. Tjerakin: «Ein seltener Fall von Nierensteinen». 
(Nr. 9). 

26 Jahre alte Patientin mit Erscheinungen von Seiten der 
Geschlechtsharnorgane und Nieren, der Herzschwäche. Exitus 
am 6. Tage nach Eintritt iu die Klinik. Die Obduktion ergab 
neben anderen Leiden eine Nephrolithiasis, Pyelitis, Pyelo- 
nephritis und Cystitis. In der rechten Niere fand sich ein 
Steiu von 282, in der linken von 23 Gramm (nach Abbröcke¬ 
lung einiger kleiner Stücke). 

A. ßiwkin: «Zur Kasuistik der Missbildungen Neugebo¬ 
rener. Eiu Fall von Fehlen der Stirn nnd Scheitelbeine». 
(Nr. 9). 

Das missbildete Mädchen ist zur Zeit geboren, wog 12 Pf. 
Das Gehirn, im übrigen wohlgebildet, lag frei zu Tage. Tod 
am 2. Tage. Mutter Vil-para, gesund, der Vater und die 
erstgeborenen Kinder völlig normal. Autor nimmt an, dass 
die Ursache der Missbildung vielleicht darauf zurückzuführen 
ist, dass die Matter als Gravida im 111. Monat einer Juden¬ 
metzelei mitangeseben hat, wobei 6 junge Juden durch 
Schläge mit Knüppeln auf den Kopf vor ihren Augen er¬ 
mordet wurden. 


K. Karatfa-Korbut: «Ein Beitrag znr Behandlung chi¬ 
rurgischer Erkrankungen vermittelst Stauungshyperaemie». 

Bei 25 Fällen Erfolg in 16 Fällen; es handelte sich um 

4 Furunkel, 1 Karbunkel, 1 Panaritiam, 5 Phlegmonen, 2 Mas¬ 
titiden, 1 Atheroma innam., 4 Bubonen, 1 tuberkul. Bube, 

5 tuberkul. Abszesse. 


N. W n u k o w: «Behandlung der Lungentuberkulose mittelst 
Petroleum-Aethermischung». (Nr. 10). 

Vorläufige Mitteilung. 

Posoer: «Impotenz und Sterilität beim Manne». (Nr. 10). 
Uebersetzung eines Vortrages. Allgemeine Uebersicht. 
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A. Tscherbak: «Vergiftung: durch Hämmern. Akute poly- 
neuritische Ataxie mit Akroneuritis. Partielle Störungen 
des Bewegungssinnes. Heilung». (Nr. 10, 11). 

Chronischer Alkolismua diente als veranlassendes Moment, 
die Erkrankung wurde durch eine infektiöse Gastro Enteritis 
eingeleitet. 

L. v. Lingen: «27 Fälle von operativ behandelter extrau- 
teriner Gravidität». (Nr. 9, 10, 11). 
ln 9 Fällen erfolgte die Laparotomie aut Grund einer In- 
dicatio vilalis, innerer Blntung und hochgradiger Anämie 
oder selbst Kollaps. Der Eingriff erwies sieb als direkt lebens¬ 
rettend. Bei anderen Pat wurde die Operation in späteren 
Stadien ausgeführt. In 22 Fällen wurde eine Kontraapertur 
nnd Drainage des hinteren Scheidengewölbes angelegt. 
In 7 Fällen ging der Operation eine Probepunktion vorans. 
Im Ganzen wurde 22 mal die Laparotomie ausgeführt nnd 
5 mal per vaginam inzidiert. Letzteres geschah meist in 
älteren Fällen schon eingetretener Vereiterung. Die Dauer 
der Gravidität betrug von 4 Wochen bis 4 Monaten, in eiuem 
Fall war das Kind ansgetragen, in einem anderen Fall ban¬ 
delte es sich um eine wiederholte extrauterine Gravidität 
auf der anderen Seite. In 13 Fällen war die linke Tube, in 
12 die rechte der Sitz der Schwangerschaft, in 2 Fällen liess 
es sich nicht feststellen, dabei handelte es sich 4 mal um 
eine Ruptur, 21 mal nm einen Tubenabort. 2 Patientinnen 
starben (am 2. Tage post operationem an akuter Anaemie, 
die andere 4 Monate später an Nephritis, 25 genasen. 

J. Efiraow: «Zur Pathogenese des Skorbutes». (Nr. 11). 

Der Skorbut ist, nach Verf. eine Selbstvergiftung des Or- 
anismus vom Magendarm- oder Atmungstraktus. Im ürin 
ndet sich viel Indikan. 

P. T r o i t z k i: «Prof. L. Popow als Gelehrter und Lehrer. 
Nachruf». (Nr. 12). 

E. Scheinin: «Ueber epidemischen Ikterus und dessen 
Zusammenhang mit akuter gelber Leberatrophie. Zwei 
Fälle der letzteren mit Ausgang in Genesung in einem 
derselben». (Nr. 12). 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Unter den Fällen 
epidemischen Ikterus giebt es einen bestimmten Prozentsatz 
von Fällen, die unter Leberverkleinerung verlaufen. Diese 
Fälle stellen eine Uebergangsstufe zur akuten gelben Leber¬ 
atrophie dar. In Zeiten des Auftretens epidemischen Ikterns 
werden auch Fälle akuter gelber Leberatrophie häufiger. 

J. Spi8charni: «Ueber die Pharyngotomie suprahyoidea». 
(Nr. 13). 

Kasuistische Mitteilung. 

A. Schmiergeld: «Ueber die akute PolyomyeiitiB der 
Erwachsenen». (Nr. 13). 

Vorläufige Mitteilung. 

Beschreibung von zwei Fällen, beim ersten Erkrankung 
3 Tage nach Trauma und zeigte das Bestehen einer Chorio¬ 
retinitis pigmentosa. Der 2. Fall war vielmehr eine Polyen‘ 
cephaliti8 in Verein mit Myelitis. 

L. K ap i p o r t: «Aus der syphilodologischen Praxis». (Nr. 13). 

Kasuistik. 

S. Slatogorow: «Zur bakteriologischen Diagnostik der 
Diphterie. Varietät des L ö f f 1 e r’schen Diphtherieba¬ 
zillus». (Nr. 14). 

Antor kommt zum Schloss, dass die N e i 8 s e r’sche Färbe- 
raethode nur einen relativen Wert besitzt} die Diagnostik 
muss ausserdem noch die Form und Grösse der Kulturen, 
Anordnung nnd Färbung der Bazillen beachten und schliess¬ 
lich im Auge behalten, dass die Formen des Diphtheriebazillus 
nach dem Orte der Erkrankung wechseln können. 

N. Sjablow: «Kombination von mehreren Missbildungen 
bei einem Neugeborenen». (Nr. 14). 

2 grosse Meningocelen, Hasenscharte, Asymetrie des gan¬ 
zen Kopfes, Fehlen der linken oberen Extremität, rudimen¬ 
tärer Stummel der rechten, pes varus des rechten Fasses. 
Das Rind wurde lebend geboren nnd am 6. Tage mit der 
Matter entlassen. Letztere 26 a. n., gesund, ihre Eltern Al¬ 
koholiker, von ihren Brüdern ist einer mit Paralyse der linken 
oberen und rechten unteren Extremität, der andere mit einer 
kleinen Meningocele behaftet. Der Vater des Kindes gesund. 


A. K e i p o 1 8 k i: «Ein Fall von Entwicklungshemmung des 
Unterarmes, der Handwurzel uad Hand». (Nr. 14). 

Die Missbildung fand sich bei einem Chinesen mittlerer 
Jahren auf der rechten Seite. 

N. Wachs: «Üebersicht über die Erfolge der Chirurgie der 
inneren Organe». (Nr. 14, 15). 

L. Dobrowolski: «Ueber die Wirkungsweise des Natrium 
jodicum auf die Symptome des sog. Muskelrheumatismus». 
(Nr. 14). 

Das Wirksame ist das Jod, das im Natr. jodatum nicht 
weuiger wirksam und bedeutend billiger enthalten ist, wie 
Überhaupt die Verbindungen des Jod mit verschiedenen Me¬ 
tallen im Ganzen gleichwertig sind. 

B. Ahlmann: «Spiritus-Kompressen bei der Behandlnng 

von Augenleiden». (Nr. 14). 

Sehr zu empfehlen bei eitrigen Eutzündungen des äusseren 
und inneren Auges. 

S. Suchanow: «Ueber die Beziehungen des chronischen 
Alkoholismus zum Delirium tremens. (Ein Beitrag zur 
pathol. Psychologie des Alkobolismns)*. (Nr. 15, 16). 

Autor zeigt an 3 Fällen, dass die Diproinanie sich auf 
Grundlage chronischen Alkoholismus entwickelt- 

M. Konoplew: «Resektion des Vas deferens bei Prostata¬ 
hypertrophie». (Nr. 15). 

Auf Grund von 5 günstig beeinflussten Fällen fordert 
Verf. anf, der kleinen Operation eine grössere Aufmerksam¬ 
keit zu schenken. Der Erfolg der Operation trat meist wenige 
Stunden post operationem auf und dauerte an. Bei jüngeren 
Leuten macht Autor die Resektion einseitig. 

Th. Zarzyn: «Ueber den Wert der Unterbindung und 
Resektion des Vas deferens bei seniler Prostatahyper¬ 
trophie». 

Verf. hat ohne Erfolg nur einmal unter 7 Fällen die Ope¬ 
ration ausgefübrt. Z. empfiehlt sie besonders in Fällen gros¬ 
ser Prostration der Patienten, da sie ungefährlich and unter 
lokaler Anästhesie ausführbar. 

S. Delitzin: «Ueber das Rychanotrepan von A. Stoll 
und einige Modifikationen zu denselben». (Nr. 16, 17, 18). 

A. D r o b n y: «Die chronische Prostatitis als ätiologisches 
Moment der Neurasthenie». (Nr. 16, 17). 

Die Untersuchung von 168 Fällen von Prostatitis führte 
D. zu folgenden Schlüssen: 90 pCt. der Fälle chronische Pro¬ 
statitis hatten eine Neurasthenie zur Folge. Die Zahl der 
Neurastheniefälle steigt bei Mitbeteiligung am Entzündungs- 
prozess des Collicnlus Beminalis. Nach Heilung der chronischen 
Prostatitis schwindet die Neurasthenie in 93—94 pCt. Die 
einfache Urethritis chron. ohne Komplikationen bewirkte nur 
in 7 pCt. Neurasthenie. Die häufigste Form dieser Neuras¬ 
theniker war die Sexnalneurasthenie (46,9 pCt.), dann folgte 
Cerebrospinalnenrasthenie (43,8 pCt.), der Rest (4,3 und 4,9) 
kardiale und gastrale Neurasthenie. 

A. Udjunminski:«Zur Kasuistik der traumatischen Rup¬ 
turen der Malariamilz». (Nr. 16). 

Ein Soldat in Turkestan zog sich durch Fall beim Turnen 
auf die linke Seite die Ruptur zu, an der er kurze Zeit dar¬ 
auf verstarb. Die stark vergrösserte Milz erwies sich als 
vollkommen durchtrennt. 

W. Lewaschew: «Ueber neuere Präparate zur Formal¬ 
dehydentwicklung zu Desinfektionszwecken (Antan und 
Festotorm)». (Nr. 16). 

A. Ba s lo w: «Hygienisch-sanitäre Verhältnisse des Flöss- 
arbeiters im Gouvernement Jaroslaw». (Nr. 16). 

Aeusser8t mangelhaft. 

W. Schiele. 
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Praktitscheski Wratsch (Der Praktische Arzt). 
1906. Nr. 22—52. 

C. Ewald: «Blut und Blutungen bei Erkrankungen der Ver¬ 
dauungsorganes. (Nr. 32—25). 

Verfasser betont, dass seiner Ansicht nach die verschiedenen 
Blutuntersuchungen (z. B. Zählung der roten resp. weissen 
Blutkörperchen, Haemoglobinbestimmung etc.), das Feststellen 
einer vergrösserfen oder verminderten Leukozytenzahl keinen 
grossen differenzial—oder—frühdiagnostischen Wen haben. 
Er bespricht die verschiedenen Quellen der Blutungen resp. 
die Ursachen des Erscheinens von Blut im Stuhl, dem Er¬ 
brochenen u. s. w.—-Bei Besprechung der Therapie, speziell 
des Magennlkus, empfiehlt Verfasser zur Stillung von Blutun¬ 
gen, die SpüluDg des Magens mit eiskaltem Wasser nach 
vorheriger Gabe von Morphium und Kokainisierung des 
Rachens. 


B- Finkeistein: «Zur Frage der Milzzysten nicht hetero¬ 
genen Ursprungs». (Nr. 23 und 24). 

F. beschreibt einen eigenen Fall von operativ entfernter 
mannskopfgrosser Milzzyste bei einer 34-jährigen an Malaria 
leidenden Frau. Entfernung von Milz und Zyste. Volle Ge¬ 
nesung. 

W. L u 3 t r i t z k j: «Zur Kasuistik der Pseudoubes syphili¬ 
tica». (Nr. 23). 

L. beschreibt einen besonders charakteristischen Fall bei 
dem die Differenzialdiagnose zwischen Tabes dorsalis und 
Lues cerebrospinalis, beziehungsweise Pseudotabes syphilitica 
schwierig war. 

E. Heuking: «Zur Behandlung der tuberkulösen Spondy¬ 
litis». (Nr. 24—26). 

Verfasser empfiehlt warm das nach Lorenz modifizierte 
fiaucbfus s’sche Schwebobett Gestützt auf langjährige 
Erfahrung giebt Verfasser Hinweise anf besonders zu be¬ 
achtende technische Einzelheiten bei der Herstellung von 
Korsetts, Betten u. s. w.— Nur lange fortgesetzte geduldige, 
sowohl von seiten des Arztes, wie auch des Patienten, 
konsequente Behandlung und Handinhandgehen des Chi¬ 
rurgen und Pädiaters geben Aussicht auf Erfolg. 

J. Bistrenin: «Zur Behandlung der Cholera infantum». 
(Nr. 25). 

B. empfiehlt subkutane Kochsalzinfusionen und sehr hohe 
Wasserkly stiere. 


D. Shbankow: «Ueber Selbstmorde während der letzten 
Zeit». (Nr. 26-29). 

Eignet sich nicht zum Referat. 

J. Levinsohn: «Zur Frage der Spermareaktion nach Bar¬ 
be r i o». (Nr. 28). 

Verfasser kommt zum Resultat, dass wahrscheinlich wohl 
nicht das Sperma selbst sondern wohl eher die es begleitenden 
Drüsensekrete (Prostata u. s. w.) die B a r b e r i o’sche Reaktion 
geben. 

J. Rndnitzki: «Aus der Praxis». (Nr. 27 und 28). 

Berichte über zwei interessante Fälle aus R’s Praxis: 

a) Ein Fall von eingebildeter Schwangerschaft. 

b) Ein Fall von Haemophilie mit Beteiligung der Gelenke. 
(Arthritis haemophilornm). 

P. F r o 1 o w: «Znr Diagnose der Geschwülste der Stirn¬ 
gegend». (Nr. 28). 

F. beschreibt einen Fall, wo sich bei einem luetischen In- 
dividnam offenbar nach einem Gumma der Stirn an dieser 
Stelle eine luftkissenäbnliche Geschwulst gebildet hatte, die 
bei langsamen Druck Laft durch die Nase des Patienten ent¬ 
weichen liess. 

W. Pomjalowski: «Das Bakterium der Masern und das 
Antimasernsernm». (Nr. 29—32). • 

Nach einer sehr ausführlichen Uebersicht über die ein¬ 
schlägige Literatnr beschreibt Verfasser genau den von ihm 
in 60 Fällen von Masern nachgewieseuen Bazillus, in dem er 
den mutmasslichen Erreger der Masern sieht. Fr bespricht 
ferner die nach seinen Erfahrungen günstige Wirkung eines 
Sernm, welches er von Ziegen und Pferden gewonnen hat, 
welche mit Kulturen seines Bazillns immunisiert waren. Dieses 
Sernm verkürzt and erleichtert seiner Ansicht nach den 
Krankheitsverlauf nnd hat keine schädlichen Nebenwirkungen. 


A. Wirscbnbski: «Zur Kasuistik der sogenannten 
Crampas-Nearose». (Nr. 29). 

W. beschreibt einen einschlägigen Fall: tonischer Krampf 
der Flexoren der rechten Schulter bei aktiven und passiven 
Bewegungen. 

L. Rabinowitsch: «Die Beziehungen der Tuberkulose 
des Menscheu ztir Peilsucht des Rindes». (Nr. 30 und 31). 

Exzerpt aus einer grösseren Arbeit (siehe: Arbeiten aus 
dem pathologischen Institut zu Berlin. Hirsch wald, Berlin 1906). 
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D. Shbankow: «Die traumatische blutige Epidemie in 
Russland». (Nr. 32—35). 

Eignet sieb nicht zum Bef erat. 

A. Schticher bako w: «Zur Kasuistik der Spondylitis 
syphilitica gnmmosa». (Nr. 32). 

Scb. besehreibt einen selteneren Fall von syphilitischer Er¬ 
krankung der Halswirbel. 

L. Dmitrenko: «Ueber die relative Mitralstenose». (Nr 33 

und 34). 

J. Kolbassenko: «UeberMalariaherde in Kiew». (Nr. 33). 

K. beschreibt eine kleine Malariahausepidemie in einer der 
gesundesten Gegenden der Stadt, deren wahrscheinliche Ur¬ 
sache er entdeckt hat. 

S. Unterberger: «Ueber den Kampf mit dem Typhus 
abdominalis». (Nr. 35—38). 

• Verfasser giebt eine Uebersicht über die verschiedenen 
Theorleen der Weiterverbreitung des Typhös, und bespricht 
dann sehr eingehend die wichtigsten Maasregeln zur Be¬ 
kämpfung von Epidemieen im Allgemeinen, besonders in Be¬ 
zug anf die Einrichtungen in Kasernen. Er resümiert in 
9 Pnnkten die wichtigsten hygieinisch-diätetischen Vorschriften, 
die den Soldaten zu geben wären und weist darauf hin, dass 
in dieser Beziehung auch die städtischen Behörden mit den 
medizinischen Hand in Hand gehen sollteu, um zum er¬ 
wünschten Ziele zu gelangen. 

M. Kireew: «Zur Kasuistik der sogenannten Skarlatina me- 
dikamentosa». (Nr. 36). 

K. beschreibt 3 im Ssokolnikl-Hospital in Moskau beobachtete 
Fälle, wo jedesmal nach Chinin der Ausschlag eingetreten war. 

M. Lifschitz: «Zur Frage der karzinomatösen Geschwülste 
im jugendlichen Alter». (Nr. 36-39). 

Nach einer kurzen Literaturübersicht bespricht Verfasser 
6 Fälle von Krebs im Alter von unter 31 Jahren. Er be¬ 
hauptet, der Krebs trete gar nicht so selten in so frühem 
Alter auf. — Was speziell den Magenkrebs betrifft (in 4 der 
angegebeneu Fälle handelte es sich darum), so sei häufig ein 
Ulcns rotundum vorhergegangen. Ferner weist Verfasser auf 
prophylaktische Massregeln bei Krebskranken hin, da der in¬ 
fektiöse Charakter des Karzinoms nicht als ausgeschlossen 
bezeichnet werden könne. 

0. Bronstein: «Ueber ein Antidiphtherieserum eines neuen 
antibakterielien Typus». (Nr. 37 uud 38). 

B. kommt auf Grund eingehender Arbeiten und Experimente 
zur Ueberzeugung, dass man durch fortgesetzte Immunisie¬ 
rung vou Versuchstieren verschiedener Art, (Verfasser hat 
Pferde benutzt), ein Antidiphtherieserum hersteilen könne, 
welches eine Belhe spezifischer Eigenschaften enthalte. Dieses 
Serum lasse sich praktisch verwerten als Heilmittel, sei es 
örtlich, sei es subkutan oder als Prophylaktikum. 

W. Shukowski: «Behandlung der Melaena neonatorum 
mittels Spülungen des Magens und Darmes». (Nr. 38). 

Verfasser berichtet als vorläufige Mitteilung, er hätte in 
zwei Fallen Kinder, die an Melaena erkrankt seien, durch 
Magenspülungen und hohe Klysmata am Leben erhalten. 

G. Mesch t sc her s kl : Zwei Fälle eines atypischen syphi¬ 
litischen Schankers». (Nr. 39.). 

M. beschreibt seine zwei Fälle, die sich durch besonders 
lange Inknbationsdaner (3 Monate) nnd durch Abwesenheit 
der charakteristischen Verhärtung während der Erosionsdauer 
auszeichneten. Die Verhärtung trat erst nach Ablauf der 
Erosion ein. Er will die Fälle als erosiven Schanker mit nach¬ 
folgender Sklerose bezeichnen. 

D. Gorochow: «Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke 
bei Kindern». (Nr. 39—41). 

Uebersicht der im Moskauer Sophieen-Kinderbospital zur 
Behandlung gelangten Fälle von Knochen- und Gelenks¬ 
tuberkulose während der ersten fünf Jahre des Bestehens des 
Hospitals 1897—1902.—Verfasser befürwortet warm die An¬ 
lage beziehungsweise Vermehrung von ausserstädtischen Sana¬ 
torien, wie auch solchen in Gebirgsgegenden und an der 
Meeresküste. 


A. Schtserbakow: «Die Achtarskqa Stanitza am Ufer 
des Asow’achen Meeres. Mediko-saniläre Bemerkungen.» 
(Nr. 40). 

Sch. beschreibt das kleine Hospital in dieser Kosakenansiede- 
lung und weist anf die wesentlichsten und notwendigsten 
Verbesserungen hiu. 

S. Ssuchanow: «Ursachen und Pathogenese des primären 
Schwachsinns». (Nr. 41). 

Verfasser behauptet, es handele sich immer am angeborene 
Praedisposition der höheren nervösen Elemente zum vorzei¬ 
tigen Schwund. Mastnrbation, pathologische Veränderung 
der Geschlechtsorgane, u. 8. w. gebe nur den Anstoss zur 
Erkrankung. 

L. F r e n k e 1: «Zur Frage der sogenannten idiopathischen 
akuten, eitrigen, diffusen Peritonitis». (Nr. 41, 43, 44. 45 
nnd 47). 

Nach einer genauen und vielseitigen Uebersicht über die 
einschlägige Literatur, beschreibt Verfasser einen Fall von 
sehr rasch tötlich verlaufener diffuser Peritonitis- Die Obduk¬ 
tion bestätigte die Diagnose, brachte aber keine Ursache für 
die Peritonitis an den Tag. Verfasser nimmt als sicher an. 
dass eine vorhergegangene Streptostaphylokokkenangina das 
ätiologische Moment für die Peritonitis abgegeben habe. Eine 
sogenannte primäre Peritonitis will er, in Uebereinstimmnog 
mit sämmtlicben Autoren, nicht anerkennen. Am Schlüsse sei¬ 
ner Arbeit geht Verfasser sehr ausführlich auf die Literatur 
über die Behandlungsmethoden ein und spricht sich dahin aus, 
dass die Chirurgie so rasch wie möglich einzugreifen habe: sie 
biete die einzige rationelle Behandlung. 

0. Petersen: «Die wissenschaftliche Tätigkeit dos weiland 
Prof. B. M. T a r n o w s k i». (Nr. 42). 

Rede gehalten auf der Sitzung d. 14./27. Oktober 1906 der 
russischen syphilidologiscben Gesellschaft. 

M- T 8 c h i s t j a k o w: «Dem Andenken Beujamin Michailo- 
witsch Tarnowsk i’s». (Nr. 42). 

Z. Elzina: «Persönliche Erinnerungen an Prof. B. M. 
T a r o o w 8 k i». (Nr. 42). 

Die Verfasserin, die Jahre lang mit dem Verstorbenen ge¬ 
arbeitet bat, betont besonders sein unermüdliches, förderndes, 
sympathisches Verhalten zur Frage des Studiums der Frau, 
wie auch des Heranziehens von Aerstinnen als Arbeiterinnen 
an Kliniken für venerische Krankheiten. 

G. Kolossow: «Zur Frage des Diabetes insipidus». (Nr. 43, 
44 und 47). 

K. beschreibt zwei selbst beobachtete Fälle dieser Krankheit 
und giebt eine Uebersicht der verschiedenen Ansichten über 
die Aetiologie sowie die zweckmässigste Therapie. 

D. Uspenski: «Die suprarenale Organotherapie». 

Ueberblick über die Anatomie and Physiologie, wie auch 
pathologische Anatomie dieser noch in ihren Funktionen so 
nnklaren Organe. Uebersicht über die Organotherapie. 

G. Kleinperer: «Haematurie und Haeraoglobinurie». 

Verfasser bespricht in einem längeren Aufsatz die verschie¬ 
denen ätiologischen Momente des Erscheinens von Blut im 
Urin nnd behandelt eingehend die verschiedenen Erkrankun¬ 
gen, bei denen solche Blutbeimenguageu resp. Blutungen im 
uropoetischen System auf treten. Dann giebt Verfasser Hin¬ 
weise auf die Therapie, wobei er ein rechtzeitiges Eingreifen 
der Chirurgie in vielen Fällen befürwortet. Schliesslich trennt 
er die Haerooglobinurie streng von der Haematurie ab, wie 
sie denn ancb eine durchaus andere Therapie beansprucht. 

W. Shukowski: «Melaena neonatorum». 

Magendarmblutnngen bei Neugeborenen in 29,Fällen eigener 
Beobachtung. Kritische Beleuchtung der bisherigen Literatur 
mit eingehender Erläuterung der eigenen Fälle. Die 3 letzten 
Arbeiten befinden sich im Septemberheft (Nr. 9) der Beilage: 
«Ssowremennaja Klinika i Terapia». (Zeitgenössische Klinik 
und Therapie). 

K. WosgkresBengki: «Znr Frage der Differentialdiag¬ 
nose zwischen dem exanthematiscben nnd dem abdomi¬ 
nalen Typhus. Die Jodreaktion der Leukozyten bei Ty¬ 
phus abdominalis and exanthematicas». (Nr. 44). 

W. beschreibt eine technisch leicht ausführbare Reaktion, 
von der er angiebt, sie gebe bei Typbns exanthematicw 


Digitized by LjOOQie 



25 


S ositive, bei T. abdominalis dagegen negative Ergebnisse. Anf 
eu Objektträger wird ein Tropfen folgender Flüssigkeit 
gebracht: Jodi puri 1,0. Kalii jodati 3,0. Aqaae destill. 100/). 
Gummi arabici qnant. sat. ad consistentiam Balsam. Canad. 
Anf diesen Tropfen wird ein Deckgläschen mit einem luft¬ 
trockenen Tröpfchen Blot (nicht fixiert), gelegt und mit 
Immersion nntersncht. Bei positivem Ausfall der Reaktion 
färbt sich das Protoplasma der Leukozyten entweder diffus, 
oder körnig dnnkelbrannrot. 

M. Ratkewitsch: «Zur Frage der klinischen Bodeutung 
der Ströme mit hohem Druck a. der hydro-elektrischen 
Bäder». (Nr. 45, 46, 48, 49 und 50). 

Verfasser giebt eine genaue Uebersicht über die Stellung 
der verschiedenen Autoren zn der Anwendbarkeit und dem 
Nutzen der betreffenden Behandlung. Zugleich beschreibt er 
einige der besten Apparate und Badeeinrichtungen und fügt 
seiner Arbeit einige Abbildungen solcher Apparate bei. Zn* 
letzt befürwortet er sehr die häufigere Anwendung der er- 
wäbnteu Therapie. 

M, Ljubowski: «Ueber die Anwendung des «Bornival» in 
der urologischen Praxis». (Nr. 45). 

L- führt eine Reihe von Fällen an, in denen bei sexueller 
Neurasthenie, Onanie, Enuresis, etc- dieses Mittel mit Erfolg 
angewaudt wurde und empfiehlt anf Grund dieser Erfolge der 
verschiedensten Autoren das Mittel auch weiter in entspre¬ 
chenden Fällen der urologischen Praxis za versuchen. 

A. Ljantz: «Ein neues antigonorrhoisches Mittel: Santyb. 
(Nr. 46). 

Verfasser hat in vielen Fällen die günstige Wirkung des 
Santyl nacbprüfen können, und kommt zur Ueberzeugung, 
wir hätten in dem Santyl ein neues Präparat des Saudelöls, 
welches frei sei von den unangenehmen Nebenwirkungen der 
bisherigen Präparate und zugleich an therapeutischem Effekt 
denselben nioht nachstehe. 


G. K u 1 e s c h a: «Ueber den Kampf mit dem Typhus abdomi¬ 
nalis auf Grund der neuesten Errungenschaften der Epide¬ 
miologie». (Nr. 46, 48 und 49). 

K. bespricht die verschiedenen Ursachen der Typhuserkran- 
kuog, die Hausepidemien und Endemieen und giebt eine 
Uebersicht über die erfolgreiche Bekämpfung des Typhus 
speziell in Deutschland, wo nach Analogie mit dem Kampfe 
gegen die Cholera auch in Bezug auf Typhus die weitgehend¬ 
sten sanitären Maassnahmen, speziell sogenannte Typbns- 
Statiouen mit gutem Erfolge eingerichtet sind. Verfasser 
empfiehlt diesem Beispiele zu folgen, da speziell St. Peters¬ 
barg, was Häufigkeit des Typhns anlangt, an erster Stelle 
steht. 

1) Reorganisation des HospitaldiensteB in folgendem Sinne: 
nicht nur Heilung der Kranken, sondern aach Beseitigung 
der durch sie geschaffenen Möglichkeit einer Welterintektion. 

2) Einrichtung von speziellen bakteriologischen Laborato¬ 
rien nach dem Muster der reichsdeutschen Stationen. 

D. Gottlieb: «Ueber die Anwendung des Chloroforms bei 
Keuchhusten». (Nr. 4<>). 

G. hat in 35 Fällen mit gutem Erfolge bei heftigen An¬ 
fällen 8—10 mal am Tage Chloroform in geringen Mengen 
«inatmen lassen. 

J. Malis: «Dem Andenken des Arzt-Mitbürgers. Bei Gele- 

f enbeit der 25-jährigen Wiederkehr des Todestages N. I. 
irogow’s». (Nr. 47). 

Eine kurze Skizze der gemeinnützlichen Tätigkeit Piro- 
g o w’s iuklnsive seiner Arbeit während der Belagerung 
Sewastopols. 

S. Kolomoizew: «Zur Frage der Behandlung der sexuel¬ 
len Impotenz». (Nr. 48). 

Verfasser hat in sechs einschlägigen Fällen das Mniraci- 
thin mit gutem Resultat angewandt. Keine ongünsttgen 
Nebenwirkungen. 

D. Shbankow: «Nikolai Iwano witsch Pir ogo w». (Nr. 49 
und 50> 

Rede gehalten am 22. November 1906 in der pädagogischen 
Gesellschaft in Moskau. 

Kurze biographische Skizze der Tätigkeit des grossen Chi¬ 
rurgen. 


N. Ssudeikin: «Das Eisen-Licht und seine Wirkung bei 
Lungenschwindsucht und chirurgischer Tuberkulose». 
(Nr. 50). 

S. bat in 6 einschlägigen Fällen gute Resultate mit dar 
Eisen-Lieht-Bestrahluug erzielt 

B. Finkeis tein: «Zur Kasuistik der kombinierten Schnss- 
verletzangen des Darmes und der Blase». (Nr. 51). 

F. beschreibt zwei interessante Fälle solcher Verletzungen. 

A. Wirschubski: «Zur Kasuistik des lethargischen 
Schlafes». (Nr. 51). 

W. beschreibt einen solchen Fall der tötlich verlief. Leider 
keine Autopsie. Verfasser raeiut es hätte sieb eventuell um 
einen llysterikus gebandelt, doch sei es auch möglich, dass 
es sich um einen Hirntumor gehandelt habe. Prof. Eich- 
hörst hätte einen ähnlichen Fall in der Züricher Klinik 
gehabt, dessen Diagnose intra vitam «Hysterie» war und bei 
der Sektion zeigte sich ein Hirntumor. 

F. Krause: «Uebersicht über den gegenwärtigen Stand der 
Chirurgie des Gehirns and Rückenmarkes». (Nr. 51 n. 52). 

Uebersetznug einer Rede, gehalten am 24. November 1906 
anf der Sitznug der russischen medizinischen Gesellschaft in 
Berlin. 

L. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
(Journal für Geburtshtttfe und Frauenkrankheiten) 
Nr. 7—8, 1907 (Doppelheft). 

G. Rein: «Nachruf an den verstorbenen Prof. P. Badin». 

P. Santschenko: «Ueber meta9tatische Geschwülste der 
Ovarialkarzinorae». 

Fall I. 50-jährige abgemagerte Pat., beiderseits fühlte man 
in der Uaterbauchgegend je eine kindskopfgrosse höckerige 
harte Geschwulst.Coeliotomie, Entfernung beider Geschwülste, 
Genesnng. Es handelte sich um Krebs der Eierstöcke. 

Fall II. Bei einer 49-jährigeu Pat. fühlte man eine manns¬ 
kopfgrosse. unebene Geschwulst im Becken. Bei der Operation 
fand man eine zweite kleinere im kleinen Becken, ausserdem 
fand man auf der kleinen Kurvatnr des Magens eine harte 
Geschwulstmasse. Bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Geschwülste konstatierte man die Anwesenheit von epithelialen 
Nenbiidnngen, deren Entstehung man verfolgen konnte an« 
einzeln im Stroma gelegenen Geschwulstzellen, weiter faid 
man Anhänfongen dieser in dem Lumen der arteriellen Ge- 
fässe des Hilns and in den Kapillaren, endlich das doppel¬ 
seitige Auftreten spricht datür, dass es sich am metasta¬ 
tische Tnmoren bandelte. Wahrscheinlich lag der primäre 
Herd auch im ersten Fall in der Magenwand, leider war 
darauf nicht geachtet worden. 

A VV aaraf ti k : «Die Technik der Laparotomie». 

W. beschreibt den Pfannenstie Pechen Querschnitt. Das 
Peritoneum n. die Fascie vernäht er mit Jodcatgnt, die Haut 
mit crin de Floreoce. 

A. Cholodkowski: «Zwei Fälle von Kaiserschnitt». 

Im ersten Fall war tünf Mal der Kopf perforiert worden, 
Cooj. ext. 17,5, das Promontorium ragte stark vor. Sectio 
caesarea in der Geburt, Querschnitt, Extraktion eines leben¬ 
den Kindes, die Uternswnnde wnrde mit Renntiersehne in drei 
Etagen genäht, das Bauchfell und Fascie gleichfalls mit 
dieser, die Haut mit «agrafes Michel-Mi cb an x». Drei 
Stunden nach Entfernung der Nähte am 10. Tage ging die 
Baachwnnde vollkommen auseinander, die Därme fielen vor. 
Verf. legte nnn Seidennähte an. Genesung. Der zweite Fall 
wnrde mit Erfolg operiert, ein lebendes Kind extrahiert n. 
die Matter gesnnd entlassen. 

W. Platonow: «Kaiserschnitt wegen drohender Blutung 
and relativer Beckenenge». 

27-jährige Gebärende, Conj- vera 7, Muttermund anf einen 
Finger, starke Blutung, sehr enge VaginA. Kaiserschnitt mit 
Erfolg. 
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W. Platonow: «Drei Fälle von Extrauteringravidität!. 
Nichts Besonderes. 

A. Raab: «Ueber die Tätigkeit der geburtshilflichen Klinik 
des fünften Kursus deB weiblichen medizinischen Insti¬ 
tuts vom 17. November 1900 bis zum 10. Mai 1906. 

Bericht über 1597 Fälle. 

Unter den pathologischen Fällen seien hervorgehoben: Quer¬ 
lage 19 mal, Nabelschnurvorfall 4 mal, Plazenta praevia 10 mal, 
Eklampie 31 mal (mit 7 Todesfällen). 

L i n g e n. 


Wratschebnaja Gazeta (Aerzte-Zeitung). 
Nr. 18-23.1907. 


J. Beigel: «Ueber den akuten Strangulationsileus». 
(Nr. 18, 19). 

32-jährige Vl-para, Gravida im IV. Monat, litt seit 3 Wo¬ 
chen an Leibschmerzen, die beim Eintritt ins Hospital sehr 
stark waren. Diagnose lautete anf innere Darmeiuklemmung. 
Die Operation bestätigte die Annahme, die Strangulation war 
durch einen derben Strang, der von dem rechten Tubenende 
zom Uterus verlief, hervorgerufen. Die eingeschnürten Darm- 
schliugen betrafen den Dünndarm und die Flexura sigmoidea, 
wobei letztere eine doppelte Torsion aufwies. Heilung ohne 
Störung der Schwangerschaft. 

A. Heymann: «Die Pathogenese und Behandlung der 
eitrigen Ausflüsse aus dem Mittelohr vom bakteriologi¬ 
schen Standpunkte». (Nr. 17 u. 18). 

In 13 Fällen fanden sich Streptokokken, in 8 Staphylo¬ 
kokken, in 3 Bac. pyocyan., in 2 Koch 'sehe Bazillen. 
Staphylokokken sind ziemlich harmlos, rufen keine grossen 
Zerstörungen und keine Komplikationen hervor. Letztere 
werden meist durch Hinzutritt von Streptokokken verursacht. 
Neben der Kultur müssen Tierversuche zur Feststellung der 
Krankheitserreger angestellt werden. 

D e 1 i tz i n : «Ueber das Rychanotrepan von A. V. S t o 11 und 
einige Modifikationen au demselben». (Nr. 16, 17, 18 u. 19). 

Autor weist auf die Vorteile des von St oll bereits vor 
langen Jahren erfundenen Instrumentes hin, besonders bei 
Anwendung eines Motors nach Fedorow nnd des Apparates 
von Still. 

G. Wolkenstein: «Ein Fall von Diphtherie bei einem 
7 Tage alten Säugling». (Nr. 19). 

Im Gegensatz zu den Angaben M o n t i s , dass bei Säcg- 
lingen meist nur die Nase beteiligt, fand sich Belag auf 
beiden Mandeln. Heilung nach Seruminjektion. Nach Ehr¬ 
lich sind Säuglinge in der grossen Mehrzahl der Fälle 
immun gegen Infektionskrankheiten. 

S. Mirotwortzew: «Ein Fall von Kaiserschnitt in der 
Landpraxis». (Nr. 20). 

Bäuerin von 34 Jahren hat vor 14 Jahren einmal mit 
Kunsthülfe (Forceps) geboren. Bei der Untersuchung erwies 
sich das Becken und die Scheide stark verengt und ver¬ 
wachsen als Folge des ersten Wochenbettes. Geburt per 
vias naturales ausgeschlossen. Sectio caesarea wurde mit 
vollem Erfolge ausgeführt. 

W. Pomjalowski: «Zur Aetiologie und Behandlung der 
Noma». (Nr. 20). (Vorläufige Mitteilung). 

In 3 Fällen gelang es Autor einen besonderen Bazillus zu 
isolieren und zu kultivieren. Der Bazillus ist dünn, ziemlich 
kurz (gegen 0,50); häufig in Ketten von 3—10, in Bouillon 
erhält man auch längere Ketten, beste Entwicklung bei 
32—37°, Kolonieen am besten auf Haemoglobinagar, bilden 
weissliche kleine Flecke, bei durchfallendem Licht leicht 
grünlich schillernd, Gelatine verflüssigt sich, Bouillon trübt 
sieb, bildet Bodensatz, in allen Fällen leicht grünlicher Far¬ 
benton, bald geringer Fäuluissgeruch. Es findet keine 
Sporeubildung statt, keine Gasbildung, keine Säuerung von 
Milch, keine Schwefelwasserstoffbildung, färbt sich leicht mit 


allen Anilinfarben und nach Gramm, pathogen für weisse 
Mäuse, Meerschweinchen etc. Therapie: Abrasio, 2—3 mal 
wiederholt, tägliche Belzong mit T-ra Jodi, Jodoformverband. 

N. Uschinski: «Einleitung zu dem Vorlesungskursus 
über die Methoden der physikalischen Chemie nnd deren 
Anwendung in der Medizin gehalten im weibl. Medizini¬ 
schen Institute im Frühjahrssemester 1907». (Nr. 21). 

A. Sidorow: Ein Fall von traumatischem Darmvorfall 

mit multiplen Verletzungen desselben. Heilung». (Nr. 21). 

Messerstich, Vorfall von Dünndarrascblingen, 3 Darm Ver¬ 
letzungen, alles sehr verunreinigt, ln Ermangelung von 
Darmnadeln und feiner Beide primitive Vernähung der Darm- 
wunden mit dicken Nadeln und grober Seide nach sorgfäl¬ 
tiger Reinigung der Bauchhöhle und Därme mit physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung und einfache, nicht Etagenuaht, der 
Bauchdecken nach Einlegung eines Tampons Geheilt ent¬ 
lassen am 20. Tage. 

F.Tj ulpin: «Die J e f i m o w’sche Harnreaktion bei Ein¬ 
geweidewürmern». (Nr. 22 und 23). 

Die Reaktion von J: 5—10 Cbctin. Urin werden 5—10 
Tropfen Llq. Bellosti zugesetzt, beim Kochen wird der Bo¬ 
densatz grau bis schwarz bei Gegenwart von Eingeweide¬ 
würmern, ist nicht sicher, was T. am Krankenbette and 
bei Tierexperimenten nachweisen konnte. 

B. Rutsch inski: «Zar Kasuistik der multiplen Nieren¬ 

missbildung». tNr. 22). 

Ein in Fojge einer Schass wände an Pyelonephritis leidender 
Soldat wurde operiert, die kranke an (fallend kleine Niere rese¬ 
ziert. Besserung. Nach kurzer Zeit erneute Verschlimme¬ 
rung, erneuter Durchbruch eines Abszesses an der Narben¬ 
stelle mit Beimengung von Urin. Exitus. Bei der Sektion 
erwies sich die i echte Niere von normaler Grösse, das Becken- 
nnd Nierengewebe mit Eiter gefüllt nnd durchsetzt. Links 
fand sich im Narbengewebe eingebettet noch eine zweite 
kleine Niere in der Art der vor kurzer Zeit exstirpierten, die 
sich auch als krank erwies. 

N. N i s h i t z k i: «Ueber die Reform im Gebiete der Miue- 
talwaBserbehandlnng. Künstliche «Hella-Mineralwässer 
nach dem System von Prof. Jaworski». (Nr. 22). 

Jaworski bemängelt die Zusammensetzung der natür¬ 
lichen Mineralwässer, die znm Teil zu wenig der wirksamen 
Bestandteile and selbst schädliche Beimengungen enthalten. 
Als Norm nimmt J- die Zusammensetzung des Blutserums, 
seinen Gehalt an Salzen, nnd setzt einer solchen Lösung der 
verschiedenen Salze Kohlensäure unter erhöhtem Druck zu 
(Normalmineralwasser). Diesem Normalwasser werden dann 
je nach Bedarf Salze in verschiedener Stärke zagesetzt, ent¬ 
sprechend den zu erzielenden Wirkungen (abführende, beru¬ 
higende etc.). 

N. Kladnitzki: «Ueber die Bedeutung der bakteriologi¬ 
schen Blutontersuchung bei Septikopyämie». (Nr. 23). 

Autor fordert in allen zweifelhaften Fällen eine bakterio¬ 
logische Blutuntersuchung, gestützt auf mehrere Fälle aus 
der Praxis, io denen es nnr auf diese Weise gelang eine 
Diagnose zu stellen. 

W. Janowski: «Symptome von Seiten des Magens nnd 
Darmes im iDitialen Stadium der Lungentuberkulose». 
(Nr. 21 und 23). 

In etwa 35 Prozent aller Fälle von Lungentuberkulose 
sollen Magendarm8töruugen die ersten subjektiven und ob¬ 
jektiven Erscheinungen darstellen, die Monate, ja Jahrelang 
den manifesten Erscheinungen von Seiten der Lungenspitzen 
vorausgehen können. 

E. Wetschtomow: «Die Therapie des Diabetes». (Nr.23). 
Referierende Arbeit. 

W. Schiele. 


HerausgeberDr. Rudolf Wanach. 
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N» 10 U. H. Beilage zur „St. Petersburger Medizinischen Wochenschrift“. 1907. 


. ; RUSSISCHE MEDIZINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Chirurgija (Chirurgie). 

Detskaja Medi 2 ina (Kinderheilkunde). 

Esbemessjatschnik uschnyfcb’ gorlowych i nossowych bolesnei 
1 (Monatsschrift fiir Ohred-, Hals- und Nasenleiden). 

Medizin^koje obosrenje (Medizinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k mürskorau sbornikn (Medizinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Odontologitscheskoje obosrenje (Odontologische Rundschan). 

Obosrenje psicbiatrii, newrologii i experiraentaluoi psicholo- 
, gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimeü teile 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazeut). 

Praktisch es ki Wratsch (Praktischer Arzt). 

RnSski Wratsch (Russischer Arzt). 

Rus8ki chirurgitscheski archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russki medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Russki shurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa ( Bhenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtsuhestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte znm Andenken an Pirogowk 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volks Wohlfahrt). 

Sfcowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westuik duscbewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Russki Wratsch (Russischer Arzt). 
t907. Nr. 11—16. 

D. Sabolotny und P. Maslakowez: «Beobachtungen 
- ’ über die Bewegung und Verklebung der weissen Spiro- 
chaete (Spirochaete pallida)». (Nr. 11). 

Vorläufige Mitteilung. 

M. Tschlenow: «Die neuesten Störungen in der Sy- 
philidologie (Spirochaete pallida) Versuche an Affen». 
(Nr. 11 u. 12). 

Fortsetzung. 

S. Orl o w s k i: «Weitere Beobachtungen über die experi¬ 
mentelle Atheromatose der Aorta bei Kaninchen (Verän¬ 
derungen in der Aorta unter dem Einfluss der Einspritzun¬ 
gen von clilor8anrom Barium)». (Nr. 11). 

J, Kalamkarow: «Zur Frage über die experimentelle 
< Atheromatose der Aorta bei Kaninchen nnd über den 
Einfla88 der Jodverbindungen auf diesen Prozess». 
(Nr. 11). 

Vorläufige Mitteilung. 

A. S ol o wz ow a: «Material znr fnnktlonellen Diagnostik». 
(Nr. 11 o. 12). 

Fortsetzung. 

M. Z i t o w i 18 c h : cBehandlnng der Otosclerosis mit dem 

faradischen Strom*. (Nr. 11). 

Fortsetzung. 

S. Kolomeizew: «Ein Fall von wahrscheinlich wieder- 
; hoher Infektion mit Syphilis (Reinfectio syphilitica)». 
• (Nr. 11). 

Patient, welcher 1905 im Kasanschen Militärhospital behan¬ 
delt wurde, hatte einen harten Schanker und Roseola syphi¬ 
litica. Der Verlauf war ein typischer, nur von langer Dauer 
war das Inkubationsstadium. 1898 lag derselbe Patient im 
Kasanschen Gouvernements-Hospital mit frischer Syphilis und 
Geschwür aut der Eichel und ist darauf geheilt entlas¬ 
sen worden. 

N. D a n i 1 o w: «Die Kindersterblichkeit in Russland und 
Massnahmen znm Kampf gegen dieselbe». (Nr. 11). 


L. Kriwski: «Medizinischer Bericht über die Petersburger 
Gebärasyle für 1905». (Nr. 11). 

B. F i n k el s t e i u : «Zur Frage über die diffusen Entzün¬ 
dungen des Bauchfelles, bedingt durch nicht-traumatische 
Perforation der Gallenblase». (Nr. 12). 

Beschreibung zweier Fälle eigeoer Beobachtung, bei denen 
die Perforation eine Folge der Erkrankung der Gallenblase 
ohne Steinbildung war. Dieselbe wird selten, in 2—3 pCt. aller 
Fälle von diffuser Peritonitis beobachtet. Einer Perforation 
der Gallenblase kann durch rechtzeitige Eröffnung der befal¬ 
lenen Wand vorgebeQgt werden. Die Operation ist indiziert 
in allen Fällen von akuter Cholezystitis mit Anzeichen von 
Reizung des Banchfelles. Die Behandlung ist unbedingt eine 
operative (Drainage, Entfernung der Gallenblase) und zwar 
führt dieselbe in 50 pCt. zur Heilung. 

A. Arapow: «Zur Behandlung der akuten Gelenkent¬ 
zündungen mit der Stauungshyperaemie nach Bier». 
(Nr. 12 u. 13). 

Die Beobachtungen, die A. an den gonorrhoischen Erkran¬ 
kungen der Gelenke und ihrer Behandlung mit der Stauungs- 
hyperaeraie nach Bier gemacht hat, zeigten wie wichtig die 
Anwendung derselben im Frühstadinni der Krankheit ist. Im 
akuten Stadium mit hoher Temperatur und Schmerzen soll 
.die Binde auflOr-20 Stunden anf das befallene Glied angelegt 
werden; im weiteren Stadium ist eine aktive Hyperaemie 
nützlich, da sie die Resorbtion der entzündlichen Produkte be¬ 
schleunigt. Die Anwendung von Schienen ist bei in Aussicht 
genommener Linderung von Schmerzen mit der Bier’schen 
Binde unnütz and sogar schädlich; genügend ist eine Kom¬ 
presse mit Spiritus oder Burow’scher Lösung. Die Methode 
gestattet früh, sogar nach 3—4 Tagen, zu Bewegungen des 
erkrankten Gelenkes nnd vorsichtiger Massage überzugeben, 
wodurch die Gefahr einer Ankylose beseitigt wird. Die anti- 
rheumatische Behandluug und Anwendung unbeweglicher 
Verbände bei gonorrhoischen Erkrankungen der Gelenke sind 
meistenteils resultatlos. Die lange Unbeweglichkeit des Ge¬ 
lenkes im Verbände ist schädlich und kann eine Steifigkeit 
znr Folge haben. — Theoretisch geurteilt ist die Anwendung 
der Gummibinde nach Bier durchaus rationell, praktisch 
giebt sie die glänzendsten Resultate durch schnelles Schwe¬ 
den der Schmerzen und rasche Heilung mit vollständiger Er¬ 
haltung der Gelenkfunktion. 

W. ObraBzow: «Zur Lehre von der Diagnose der De¬ 
mentia praecox». (Nr. 12). 

A. Marko: «Klinische Beobachtungen am UriD bei Anwen¬ 
dung von Hydrargyrum nitricnm oxydnlatum». (Nr. 12). 

Vorläufige Mitteilung. 
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N. K1 o d n i z k i: «Ueber die hauptsächlichen Infektiösen Er¬ 
krankungen in Charbin nach Angaben des Zentraleisen¬ 
bahnhospitals für 1903—1904». 

A. Bickel: «Die Behandlung der Hyperchlorhydrie». (Nr. 13). 

P. Buchmann: «Zur Technik der Bauchdeckennaht». 
(Nr. 13). 

In der Klinik von Prof. Subbotin wird seit den letzten 
Jahren znr Bauchnaht Aluminiumbronzedraht angewandt. 
Das Peritoneum wird mit Ratgut vernäht, die Faszie und 
Haut fortlaufend mit Draht.Die Dicke derselben ist 0,25—0,3Mm. 
Die längste Naht betrug 25 Ctm. Ist das Draht beim Probe¬ 
zug schwer beweglich, so sollen lieber kürzere Stücke von 
10—15 Ctm. angewandt werden. Die Hautnaht wird nach 
7—8 Tagen, die der Faszie nach 10—14 Tagen entfernt 

W. Bogoljubow: «Elephantiasis der Brustdrüsen», 
(Nr. 13). 

Die enorm veTgrösserten Drüsen mussten entfernt werden. 
Die linke wog 8 Pf. 10 Gr., die rechte 10 Pf. 100 Gr. Eigen¬ 
tümlich für diese Erkrankung sind eine Beihe von Entztin- 
dungsprozesse der Haut, die einen erysipelatöseu Charak¬ 
ter hatten- 

A. Pawlowski: «Zur Fiage über die Infektion des Orga¬ 
nismus mit allgemeiner Tuberkulose (der Lungen) aus 
dem Unterbaut Zellgewebe, aus dem Blute und hauptsäch¬ 
lich aus dem Darm». (Nr. 14 u. 15). 

N. Kalbin: «Nene Apparate zur genauen und summieren¬ 
den Untersuchung der elektrischen Sensibilität». (Nr. 14). 

N. Wesselkin: «Ueber den Einfluss der Luft, die 5—10 pCt. 

von Kohlenstoff enthält, auf die Temperatur des norma¬ 
len und fiebernden Organismus». (Nr. 14). 

Vorläufige Mitteilung. 

P. Andropow: «Ueber die vergleichende Wirkung der ein- 
und mehratomigen Alkohole der Fettreihe auf das iso¬ 
lierte Herz». (Nr. 14). 

Vorläufige Mitteilung. 

Th. Blali n i tz ki - B ir u 1 i: «Ein Fall von ungewöhnlich 
breiten Foramina parietalia». (Nr. 14). 

Das Schädeldach eines 22-jährigen, an Schwindsucht gestor¬ 
benen Soldaten wnrie im Verlauf von 2—3 Tagen in einer 
starken Formalinlösttng gelegt und dann ausgetrocknet. Die 
Untersuchung der Foramina parietalia ergab folgenden Be¬ 
fund: die äussere Lamelle der beiden Scheitelbeine hat in be¬ 
trächtlicher Entfernung von den beiden Oeffnungeu ein ver¬ 
dicktes und strahlenförmiges Aussehen; jedenfalls ist der 
Knochen hier verändert. Die äussere Fläche fällt beim Ueber- 
gang in die Oeffnnngen hoch ab. Die innere Lamelle dagegen 
geht unbemerkt in den Band über, bat aber einzelne spalten¬ 
förmige lzisuren (bis 0,2 Ctm.). Der Durchmesser der rechten 
Oeffnung ist in querer Bichtung 1,1 Ctm., in sagitaler 

O, 75 Ctm., die Oeffnung dreieckig, die Entfernung vom hinte¬ 
ren Ende der Pfeilnaht 3,1 Ctm. und die Entfernung von der 
Pfeilnaht (point sagitale Le Double, obelion Broca) — 
1,25 Ctm. Die linke Oeffnung beträgt im queren Durchmesser 
0,9 Im sagitalen 0,5 Ctm. Die Form war eine längliche, fast 
trapezförmig, die Entfernung vom hinteren Ende der Pfeil- 
naht 3,1, von der Pfeilnaht 1,5 Ctm. 

W. P 1 e t e n e W’: «Zur Frage über Sterilisation der Seide»- 
(Nr. 14). 

P. arbeitet über Sterilisation der Seide extempore durch 
10 Minuten langes Kochen in Glyzerin bei 175° und kurzem 
Ausspülen in Alkohol und Aether. Nach dieser Manipulation 
wird die Seide um 17» stärker. 


N. Lawrow: «Versuch von Anwendung von Meningokok¬ 
kenserum von Prof. W. K o 11 e und Prof. A. Wasser¬ 
mann bei epidemischer Erkrankung der Hirn- und Rücken¬ 
markshäute». (Nr. 14). 

Aus der Krankengeschichte and Temperaturkurve ist es 
ersichtlich, dass die Wirkung des Serums sich zeigte im Ab¬ 
fallen der Temperatur und auffälliger Besserung des Allge¬ 
meinbefindens, Die NackeDStarre schwand am 7., das Ker- 
n 1 g 'sehe Symptom am 11. Tage. 


G. Kabinstein: «Beobachtungen über die Wirkung des 
Antituberktlosesernm von Prof. Marmorek*. (Nr. Ü) 

Di* Resultate waren kein* günstigen. Die Injektionen sM 
•ehr schmerzhaft, und tn» di« Einstichsstelle beobachtet um 
meist ein Oedem und Bötung. Die Lymphdrüsen schwellen an, 
bleiben die ganze Zeit vergrössert und schwinden schliesslich 
5—6 Tage aus dem Aussätzen der Injektionen. Eine sehr un¬ 
angenehme Komplikation ist der akute Shock, welcher nach 
15—30 Seknnden ein tritt. 

A. Janowski: «Zur Frage über die Calcaneodynie in Ab¬ 
hängigkeit von einer Hypertrophie des Processus tuberis 
calcanei». (Nr. 15). 

Ans den angeführten 12 Krankengeschichten, von denn 
auch Röntgenaufnahmen vorliegen, ist zu ersehen, dass dsr 
Processus sowohl bei normaler, als auch bei schmerzhafter 
Ferse sehr verschieden sein kann, ln den Fällen, in welchen 
kein Traama vorliegt, muss die Schmerzhaftigkeit wohl auf 
folgende Weise erklärt werden: da an der oberen inneren 
Seite des Processus das Lig. plantare longom beginnt, an der 
unteren äusseren aber die Zehenmuskel, so leidet der Krank« 
nicht, so lange der Vergrösserte Proaessus anf der einen oder 
anderen Seite nicht auf weiches Gewebe drückt. Wenn sich 
ein Plaitfuss ausbildet, so fängt die Spitze des Processns auf 
die unten liegenden Muskeln zu drücken, der Kranke tritt 
aof das spitze Ende anf, welches nach unten gerichtet ist, 
und muss natürlich dann Schmerzen empfinden. 

Die Bebandlnpg besteht in passendem Schahwerk, oder, 
wenn dasselbe nicht helfen sollte, Operation. 

A. Tschernow: «Die späte Vernälmng des Dammes (Pe- 
rineorrhaphia intermedia)*. (Nr. 15). 

Die Beobachtungen, die T. in 70 Fällen von später Ver¬ 
näh nng des Dammes von 2—7 Tage machte, zeigten, dass 
in 0,71 pCt. voller Misserfolg, in 2,14 pCt. teilweise Verhei¬ 
lung eintrat, im Gegensatz zu 6,3 pCt. Misserfolg und 
11,7 pCt. teilweise Verheilung bei sofortigem Vernähen des 
Dammes nach der Geburt. Wenn der Damm Btark laediert 
und oedematös war, so ist es günstiger 3 Tage zu warten, 
da dann das Gewebe wieder normalen Charakter an- 
nimmt. Nur wenn das Bild an eins Schnittwunde erinnert, 
soll gleich genäht werden. 

G. Makarow: «Die normale Verteilnng der elektrischen 
Hautempfindlichbeit beim Menschen». (Nr. 15). 

J. Gelfond: «Ein Fall von Lähmung des Nerv, recurrens 
der linken Seite hervorgernfen dnreh Bleivergiftung». 
(Nr. 15). 

Eine 29-jährige Patientin litt an Lähmung des linken 
Stimmbandes. Eine genaue Untersuchung führte zur Annahme, 
dass es sich nm eine Bleivergiftung bandele, wofür noch 
sprachen die hartnäckige Obstipation, Schmerzen in der Ma¬ 
gengegend, Krämpfe in deD Füssen and Schwäche der rech¬ 
ten Hand. Patientin gab an, schon einige Zeit täglich dnreh 
Laktobacillin gesäuerte Milch za gemessen, welche in Töpfen 
zubereitet wurde, die die Aufschrift «Le Ferment-Paris, 
Rae Denfert, Rochereau» trugen. Die Analyse ergab, 
dass solch ein Topf 12,293 Gr. Blei enthält. Wurde iu den¬ 
selben 5 Gr. Milchsäure gegossen, and derselbe auf 7 Stan¬ 
den in einen Thermostaten bei 37° gestellt, so enthielt die 
Milchsäure 0.04 pCt, bei 13-stündigem Stehen sogar 0,12 pCt. 
Blei. C h 1 o s s i n fand bei der Patientin Blei im Urin und 
Schweiss nnd ebenfalls auch in der sanren Milch, die ln so 
einem Topf zubereitet war. 

G. Turner: «Ueber die traumatische Absprengung der un¬ 
teren Epiphyse des Oberschenkels*. .(Nr. 16). 

Ein 16-jähriger Jüngliug hatte einen starken Schlag anf das 
linke Kuie erhalten. Das Bein hatte eine starke genn valgum 
Stellung. Der femur war verdickt im unteren Drittel, dal 
Kniegelenk funktionierte normal. Das Röntg^nbild bestätigte 
die klinische Diagnose, dass es sich um eine Absprengung 
der unteren Epiphyse handelte. 

Fr. Mühlen. 
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Russki Shurnal koahnych i weneritscheskich 
bolesnji. (Russisches Journal für Haut- und Ge« 
sch lechtskrankh eiten). 1907 Heft 1—7. 

J. S e 1 e n e w: «Onychia blastomykotica». 

Primär befall«« waren 2 Fingernägel and boten ein ty- 

t leches Bild der Paronychie dar. Als Erreger gelang et 
lefepilze nachzuweisen, die in der Knltnr Kalksalze erzeugten 
(Saccharomyces lithogenes) aber mit den von Sanfelice 
beschriebenen nicht identisch waren. Auf dem Röntgenbilde 
Hessen sich an der Endphalange eines der befallenen Finger 
Veränderungen wahrnehmen, die eine Miterkranknng des 
Knochens wahrscheinlich machten. 


J. Gimmel: «Ein Fall von Porokeratosis - M1 b e 11 i.» 

Der Fall kam post mortem zur Beobachtung. 

E. Lastwerk: «Ein Fall von multiplen Abszessen bei 
einem einährigen Mädchen». 

L. Ehrlich: «Ueber den Erreger der Syphilis». 

22 Fälle klinischer Syphilis mit Nachweis der P&llida in 
17 Fällen. 12 Koatrolluntersnchangen gaben nur negative 
Befunde. Von den 22 Syphilisfällen handelte es sich 11 mal 
nm harten Schanker, wobei 9 mal die SpirocbaeteD gefunden 
wurden. 5 Fälle von SchleimhantpapeIn ergaben 4 mal po¬ 
sitives Resultat. Ein Fall von papulösem Hautsyphilid eben¬ 
falls positiv. Negative Resultate wurden erhalten: in einem 
Falle typischer Roseola, im Blute eines Syphilitikers im 2. 
Iakubatronsstadium, in einem Hanptgomma und im Inhalte 
eines postalösen Syphilids bei einem 4-tägigen Kinde. — 
Gegenüber den Angaben anderer Autoren über den Befund 
von Paiiidae bei ulzeröser Balanitis «ln grossen Mengen», 
weist E. nach, dass es sich bei solchen Fällen sicher nicht um 
die Pallida, sondern am andere Spirillen handelt — Zusam¬ 
menfassend stellt E. am Schluss seiner fleissigeu und sehr 
interessanten Arbeit folgende Thesen auf: 

1) Die Spirochaeta pallida Schandinn wird ständig bei 
den syphilitischen Prodnkten gefunden, deren Virulenz auch 
klinisch vollauf bewiesen ist 

2) Am meisten Aehalichkeit mit ihr bat die Spir. refringeng; 
auf Grand von 4 verschiedenen Merkmalen sind aie beide 
aber auseiuanderzahalten. 

3) Die Anwesenheit der Spir. pallida in nicht syphilitischen 
Produkten ist unbewiesen; bei solchen Zuständen hat mau 
es mit basalen Spirochaetenformen zu tun, deren Unterschei¬ 
dung von der Pallida keine Schwierigkeiten macht Hin¬ 
sichtlich des Cyton hyctes luis Siegel ist zu bemerken, 
dass neben richtigen rallidae in Präparaten, die voq zwei¬ 
fellos syphilitischen Produkten stammten, ähnliche Gebilde 
sich fanden, wie sie Siegel beschreibt 

W. K u d i s c h : «Zwei Fälle von professioneller Syphilis- 
Infektion». 

1) Schanker am Zeigefinger bei einer Hebamme. Facialis 
Paralyse. 

2) Schanker an der Lippe bei einem Stadenten, wohl ver¬ 
ursacht durch eine iafizierte Glasröhre. 


W. Jewdokimow: «Talalgia gonorrh. chrono. 

Nach der ersten Jane t’schen Spülung, ein Monat nach 
Bestand des Trippers, heftige Schmerzen in beiden Talocru- 
ralgeienken. Auf dem Röntgenbilde konnte man eine Kno- 
cbeuinse) an der Insertion der Fascia plantaris und atro¬ 
phische Erscheinungen am Calcanens wahrnehmen. 

J. S e 1 e n e w: «Beitrag zur Lehre der Haut-Blastomykose». 

Mitteilung der Krankengeschichte nnd Photographie eines 
17-jährigen Pat., bei dem auf dem Gesicht, ausgehend von 
der Schleimhaut der Nase ein knötchenförmiger, leicht jucken¬ 
der Ausschlag anftrat. In dem Inhalt der einzelnen. Knöt¬ 
chen konnten Sprosspilze nachgewiesen werden. Solche 
Bilder konnten sowohl mit Lupns wie Syphilis verwechselt 
werden. 


W. Sarnbin: «Extragenitale Syphilisinfektion». 
Mitteilung von 47 Fällen. 


8. Kolomeitzew: «Todesfall bei SyphiUsbehandlung mit; 
lösliche» Quecksilbersalz». 

Fyftmie. 

E. Rotmann: «Huraoralpatbologie unter dem Gesichts¬ 
punkt nener bskteriologischer Errungenschaften nnd die 
Lehre vom Tripper». 

J. Selenew: «Flagellata bei Hantkrankheiten». 

Im Eiter von ekthymaähnlichen Poeteln konnten Flagel¬ 
laten naokgewiesen werden. 

A. Schtscherbakow: «Nervenshok nnd Xanthoma dia- 
beticorum». 

Mitteilung von 2 Fällen, wo im Anschluss an starke 

8ycbische Erregung auf dem Rücken nnd am Gesäss ein ans 

irsekorogrosseo rötlichen Knötchen bestehender Ausschlag 
atfftrat. Nebenbei bestand in beiden Fällen aach starke Gly- 
kosurie und in einem ansserdem Myxoedem mit Infantilismns. 

S. Grnsdew: «Beitrag zur Lehre von der Hirnsyphilis». 

Fall I. In den ersten 4 Monaten der Behandlung gut ver¬ 
laufender Fall von Lnes. Plötzliches Auftreten von Birp- 
erscheinungen, denen der 24-jährige Pat in 8 Tagen erlag. 
Bei der Sektion ausgedehnte Gefässveränderungen in beiden 
Aa. foss. Sylv. und ihrer Aeste nnd Nekrose der angrenzenden 
Hirn teile. 

Fall 1L 25-jähriger Pat. Lnes seit V* Jahr. Die ganze 
Zeit unter Behandlung. Plötzlich Hirnsymptome, denen Pat 
unter zeitweiliger leichter Besserung im Laufe von 18 Tagen, 
erlag. Die Temperatur schwankte zwischen 36 nud 37,3. Die 
Sektion ergab dieselben Verhältnisse wie in Fall I. In beiden 
übrigens in den Aa. foss. Sylv. Thromben. 

Fall III. Pat. 24 Jahr. Infektion vor 10 Mon. Tod Iq 
Laufe von 6 Tagen. Bei der Sektion: Thrombose der linken 
A. foss. Sylv. Herdförmige Sklerose des Gewisses mit Ueber- 
gang in fettige Degeneration. 

Fall IV. 21-jähriger Pat. Erkrankung 3 Monate nach der 
Infektion. Tod in 9 Tagen. Herdförmige Sklerose der Hirn- 
getässe mit Thromben und konsekutiver Erweichung der 
Hirnsubstanz. Anch die Arterien der Extremitäten waren 
verändert. 

Fall V. 45-jähriger Pat Alter der Infektion unbekannt 
Tod in 7 Tagen. Alte sklerotische Veränderungen ohne 
Kalkablagerangen in der Aorta nnd den basalen Hirnge- 
fässen. 

Fall VI. 62-jähriger Pat. Potator. Alter der Infektioa 
anbekannt. Tod in 9 Tagen. Pathologisch-anatomisch wie 
in Fall V. 

Zusammen mit 15 früher im Kronstädter Militärhopitals 
beobachteten and sezierten Fällen ergiebt sich als Oesammt- 
ziffer 25 bei 12277 Sektionen in 25 Jahren. Im Allgemeinen 
bestätigt Verf. die Angaben von H e u b n e r über die Rolle 
der primären Endoarteriitis, in selteneren Fällen auch der 
Venen. 


N. Tschnmakow: «Diagnose nnd Therapie der gonorrh* 
Spermatozy8titiden>. 

Mitteilang von 7 Fällen. 

A. Jordan: «Bin Fall von Anyokogryphoais». 

Sehr aasgedehnte Veränderungen an den Fassnägeln, wäh¬ 
rend die Hände nicht beteiligt waren- (Abbildungen). 

J. Selenew: «Der schwarze syphilitische Schanker». 

8o nennt der Verf. diejenigen Primäraffekte, welche mit 
einer kohlschwarzen, der Unterlage fesianhaftenden Schioht 
bedeckt aind, nach deren Entfernung der rote Urnud im 
Schankers sichtbar wird, der geradezu lackiert aassieht und 
sich durch geringe Sekretion anszeichnet. 8. hält diese Form 
für nicht auf Gangrän beruhend, sondern für bedingt durch 
sekundäre parasitäre oder mikrobisohe Infektion. Bei Unter* 
snchnng dreier solcher Fälle faud S. in den schwarzen Mem¬ 
branen und im Gewebe* afl einen Parasiten, der sch warnet 
Pigment produzierte und polymorph war. — In den 3 Fällen 
sasa der Schanker aaf der Haut des Penis, dea Soretums und 
der Oberlippe. Die Intensität der Infektion scheint nicht 
davon betroffen zu sein. 
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E. Rotmann: «Dia Rolle der Stannngshyperämie bei Tu¬ 
berkulösen nnd gonorrhoischen Epididymitiden». 

In 2 Fällen tuberknlöser Epididymitis vollkommene Wie¬ 
derherstellung, in einem Falle gonorrhoischer Besserung. 

J. Sack: «Xanthoma diabetlcum tuberosum multiplex». 

Auf die Streckseiten der Extremitäten begrenzter Ans¬ 
schlag. 

N. Dolgopolow: «Zur Kasuistik der Beteiligung innerer 
Organe bei Syphilis». 

1 Fall von syph. Pleuritis. 1 Fall von luetischem Tumor an 
der Kardia. 1 Fall Syphilis des Herzens. 

M. K 1 a r f e 1 d: «Talalgia et plantalgia gonorrhoica». 

In diesem Falle trat das Leiden schon am 6. Tage nach 
Ausbruch des Trippers auf, rezidivierte prompt bei einem 
WiederauffUckern des Trippers nach 6 Jahren. Aach hin¬ 
sichtlich der Ausbreitung des Leidens auf die ganze Fnsa- 
soble ist der Fall bemerkenswert. Auf dem Röntgenbilde 
Hessen sich Verkuöcherungsinseln an der Ansatzstelle der 
Plantarapoueurose mit atrophischen Erscheinungen an den 
Knochen wahrnehmen. 

A Schtscherbako w: «Ein Fall von Lepra tuberosa». 
Lichen ruber planus. 

S. Kolo meitze w: «Reinfektio syphilitica». 

Erste Infektion des 30-jährigen Patienten vor 7 Jahren. 
Schwerer Verlauf nnd beständige Rezidive im Laufe von 
3 Jahren. Neue Infektion, nachdem 2 Jahre keine Symptome 
gewesen waren. Sklerose, Roseola, Polyadenie. Nach er¬ 
folgreicher erster Kur nach 5 Monaten Rezidiv. 

J. Miropolski: «Abortive Gonorrhoebehandlung». 

Befriedigende Resultate nach Spülung frischer Fälle mit 
l*/o* Albarginlösung. In 24 Fällen 8 mal Heilung in 5-8 
Tagen, Kontrolle im Laufe 2er Monate nachher, ln 16 Fälle 
keine Verminderung des Sekretes nnd die Pat. mussten wie 
gewöhnlich behandelt werden. In 2 Fällen Zystitis. ■ 

Wiehert. 


Shurnal akuscherstwa I shenskich bolesnei. 
(Journal für GeburtshUlfe und Frauenkrankheiten) 
Nr. 9—10, 1907. 

G. Himroelfarb: «Ueber die operative Behandlung des 
primären Scheidenkrebses». (Nr. 9). 

rH. operierte im Jahre 1903 eine Pat., die auf der hinteren 
oberen Partie der Scheide ein talergrosses Geschwür mit auf- 
gewoifenen infiltrierten Rändern aufwies. Die Parametrien 
waren frei, das Septnm recto-vaginale war infiltriert, wobei 
die Neubildung auf die Schleimhaut des Rektums tiberging. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle, unterband H. die Art. hy- 
pogastricae beiderseits isolierte die Flexura sigmoidea, legte 
auf die Mitte derselben einen Enterotrib und ligierte ober¬ 
halb und unterhalb dieser Stelle, dazwischen wurde das Darm¬ 
rohr mit dem- Thermokanter durebtrennt. Linkerseits wurde 
über der Spina ossis il. ant. sup. ein kleiner Einschnitt zur 
Anlegung eines Anus praeternaturalis gemacht, das ligierte 
Darmende herausgeleitet und fixiert. Alsdann wurde zur Ex¬ 
stirpation des Uterus von oben geschritten, die Blase abprä¬ 
pariert. Es folgte die Exstirpation des Rektums, nachdem die 
Art. haemorrh. sup. unterbunden und das Rektum allseitig 
vom Os. sacrum nnd seiuen Verbindungen mit dem Muscuius 
levator ant und der Scheide losgelöst war. Nun wurde der 
losgelöste Uterus, Vagina und Rektum ins kleine Becken ge¬ 
drängt und das Peritoneum der Blase, die Blätter des Lig- 
latnm und das Mesorektum vereint. Nach Umlagerung der 
P-at. wurde mit dem Tbermokanter die Analöffnung k&nterl- 
slert und die Oeffnung geschlossen. Darauf folgte die Ab¬ 
trennung des uuteren Theiles der Vagina durch den Ther¬ 
mokauter, beginnend unter der Urethra seitlich gehend in 
Form einer Elipse und den Anus mit Umgebung mitnehmend. 
Nach Durchschneidung des M. levater ani wurden nun Rek- 
täm, Vagina und Uterus hervorgezogen und entfernt. Es 
entstand eine grosse Höhle, die nach oben hin geschlosseu 


war. Die äussere Wunde, die vom Steiss bis zur Urethra 
reichte, wurde durch einige Nähte verkleinert Am 3. Tage 
wurde der obere TeiL der Flex. sigmoidea mit dem Paquelin 
von aussen eröffnet und in die Wände fixiert. Der Verlauf 
nach der Operation war ein günstiger, nach 8 Wochen hatte 
sieb die Wunde geschlosseu. Drei Jahre nach Ausführung 
der Operation hat Verf. Pat. gesehen, sie ist vollkommen re¬ 
zidivfrei. Um die Komplikation des Anas praeternaturalis zu 
umgeben propouiert Verf. als rationeller den Ahns mitsamt 
dem Sphinkter zu lassen nnd die Flexnra sigmoidea an diesen 
zu fixieren. 

A. J arzew: «Ueber Bauchhöhlenschwangerschaft». (Nr. 9). 

Bei Gelegenheit einer Kolpotomie bei einer Pat., bei der 
die Menses ein Mal ausgeblieben waren, fiel nach Eröffnung 
des hinteren ScheidengewölbeB ein Foetus von I Ctm. Länge 
aus der Bauchhöhle neben einigen kleinen Gerinseln heraus. 
Diese halten zwischen der hinteren and seitlichen Uterus¬ 
wand einerseits und einer Dermoidzyste andererseits gelegen. 
Daneben bestand auch auf der anderen Seite eiue Zyste. 
Diese wurden enfternt, die Tuben, die mikroskopisch ein nor¬ 
males Aussehen batten belassen. Unter den Gerinseln fand 
Vert. einige Stückchen von festerer Konsistenz, die das Aus¬ 
sehen von Deziduafetzen hatten, was sich makroskopisch be¬ 
stätigte. Verf. nimmt an, dass es sich am eine primäre Bauch¬ 
höhlenschwangerschaft handelte, da die Taben ein normales 
Aussehen batten. Die einzige andere Möglichkeit ist nur die, 
dass sich das Ei anfangs in der Tube angesiedelt bat, aus 
dieser ausgestosseu wurde, aber seine Lebensfähigkeit beibe¬ 
halten hat. . 

D. Abuladse: «Zur Technik der Ansstossung der Pla¬ 
zenta». (Nr. 9j. 

. Verf. empfiehlt folgenden Handgriff: die Gebärmutter wird 
durch Massieren zur Kontraktion gebracht, dis Bauchdecken 
werden in einer Falte parallel der Linea alba gehoben, wobei 
die Wöchnerin zum Pressen angehalten wird. Auf diese 
Weise kommt der intraabdominale Druck besser zur Geltnng. 

G. Utrobin: «Missgeburt mit Kraniorachischisis». (Nr. 9). 

S. Saretzki: «Paplllumatöse Neubildungen der Taben». 
(Nr. 9 u. 10). 

Beschreibung eines Falles. 

A. L u p n o w: «Endothelioma des Uteras». (Nr. 10). 

Eine 50-jährige Pat. bot das Bild multipler Myome dar, die 
Länge der Uterushöhle betrug 12 Ctm., es entleerten sich ans 
dieser schleimig eitrige Massen. Pat. wurde supravaginal 
amputiert. Die Uternsschleimbaut Ist mit lockeren, leicht blu¬ 
tenden polypösen Massen bedeckt. Bei der mikroskopischen ‘ 
Untersuchung fand man längliche und rundliche Höhlen die ' 
ausgekleidet waren mit einem einreihigen kubischen Epithel. 
Die Höhlen enthalten weisse Blutkörperchen and ihre Zer¬ 
fallsprodukte. Es handelte sich um dilatierte Lymphgefässe, 
deren Endothelien sich dank dem exzessiven Wachstum in 
kubisches Epititel umgewandelt haben Endothelioma lymplia- 
ticum. In den oberflächlichen Geschwnlstschicb.ten zeigen die- 
Endothelien einen üppigen Wuchs, Zelle und Kern haben an 
Dimension zugenommen, lagern auf einander aber immer mit 
Erhaltung einer zentraleu Höhle. Auf diese Weise bilden sich 
runde spiudelförmige, polygonale Figuren oder ln Form von i 
Alveolen. Auch die Kapillaren und Blutgefässe sind Stark ent¬ 
wickelt, wie die Lymphgefässe dilatiert und von hypertrophi¬ 
schen Endothelzelle bedeckt. An der Aussenseite der Gefässe 
finden sich auch Zellenhäufungen, die auf eine Wacherang 
der Endothelien in den perivaskulären Lymphräumen zurtick- 
zu führen ist. (Perithelioma). 

N. Lewaschew: «Ueber retrocervikale Myome»., (Nr. 10). . 

Eine 41-jährige Pat. hatte einen Tumor, der zwei Finger ’ 
über den Nabel reichte und von der hinteren Muttermunds- * 
ilippe ausging. Totalexstirpation. Genesung. Das Praeparat 
wurde mikroskopisch untersucht, wobei konstatiert Wurde, v 
dass sich im Zentrum eine sarkomatöse Degeneration fand. 

Lin gen. • 
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Westnik Oftalmologii. (Zeitschrift für Ophthalmologie). 
Mai—Oktober 1907. 

K. Orlow: «Zar Pathologie des Auges bei der Hundswut». 
(Konfer.: Referat. November— Dezember 1905,). 

Dieses Mal war 0. in den Besitz der Augen eines an 
Hundswut Verstorbenen gelangt. Eine ophthalmoskopische 
Untersuchung ist leider bei Lebzeiten nicht ausgeführt wor- 
den. Es findet sich eine genaue, durch drei Zeichnungen er* 
änzte mikroskopische Untersuchung. Orlow sagt zum 
chluss, der mikroskopische Befund berechtige zur Annahme, 
dass zu Lebzeiten der Spiegelbefund einer serösen Retino¬ 
chorioiditis hätte entsprechen miisBen. 

A. Merz: «Anatomische Untersuchung eines Falles von 
Kolobom der Regenbogenhaut und Aderhaut». 

P. Prokopenko: «Ueber Erkrankungen des Auges infolge 
von Syphilis». 

Fortsetzung der im März-April Heft begonnenen statistisch- 
klinischen Mitteilung über 249 Fälle. 

J. Kriwonosow: «Syphilom des Ziliarkörpers». 

Die Krankengeschichte eines 47-j. Mannes: Lues geleug¬ 
net; in der Zeit vom 6. September bis 23. Dezember erhält 
Patient 60 Injektionen einer 1 pCt. Lösung von Hydrargyri 
salicylici neutral, je 1,5 Gramm. Innerlich gleichzeitig Jod¬ 
kali. Das Sehvermögen hob sich von Fingerzäblen'vor dem 
Auge bis aof 20/LXX. Nach Ewezki führt das Syphilom 
des Ziliarkörpers in 64 pCt. zur Erblindung. 

N. Schmigelski: «Ueber den Zusammenhang der folliku¬ 
lären Erkrankungen der Bindehaut und des Nasen- 
Rachenraumes». 

Von 242 Trachomkranken im Alter von 21—20 Jahren 
hatten gleichzeitig 159 eine Pharyngitis follicularis, sive 
granulosa. 

K. Snchow: «Sanatorien für Augenkranke in der Krim». 

Die Krim ist eines der wenigen Gebiete des Reiches, wo 
Trachom weniger häufig vorkommt. Auf ein Tausend Augen¬ 
kranke;' kommen bis zu dreissig Trachomkranke, und von 
diesen sind die Meisten Zugewanderte. Jalta wird besonders 
empfohlen für die Gründung genannter Sanatorien. 

A. Natansou: «Zur Kasuistik der Anomalien der Regen¬ 
bogenhaut». Nebst einer Zeichnung. 

Das Sehloch von ovaler Form liegt exzentrisch. Das Iris¬ 
gewebe ist von nenn spaltförmigeu Defekten durchzogen, 
Dehiszenz des Irisgewebes. Gleichzeitig ist das Auge an 
Glankom erkrankt. 

E. I)emidowit8ch :~'«Ein Fall von angeborener Correc- 
topia et Polycoria». 

A. Kaukrow: «Echinokokkus in der Angenhöhle». 

Ein 13-jähriger Knabe. Hochgradiger [ Exophthalmus des 
linken Auges, eine Geschwulst von Hühnereigrösse sitzt in 
der Augenhöhle hinter dem oberen Lide, leichte Fluktuation, 
Hornhaut des verdräugten fAuges vollkommen leukomatös, 
Anamnese negativ. Das Leideo besteht seit mehr als drei 
Jahren. Pie aus kosmetischen Gründen erbetene Operation 
ergab den Echinokokkus. 

A. Natanson: «Ein Fall von diffuser Hyperplasie der 
Bindehaut». 

Krankengeschichte eines 3-jährigen Knaben und mikrosko¬ 
pischer Befund. Klinisch sah der Fall so ans, als ob Amyloid 
vorliege. Der anatomische Befund ergab eine diffuse lym- 
phoide Hyperplasie. 

A. Zazkin: «1. Arteria hyaloidea fpersistens completa; 
Cataracta polaris posterior, Coloboma iridis, chorioideae 
et nervi optici oculi sinistri». 

Befund an einem Manne von 22 Jahren. Visus: Finger vor 
dem Auge, Refraktion: im horizontalen Meridian Hyperme- 
tropie, im vertikalen Myopie. Das andere Auge normal bei 
Hypermetropie. 

2. «Membrana pupillaris perseverans oculi utriusque; Hv- 
permetropia magna». (+ 8 D). 


W. Belilowski: «Die Augen der Schüler des Gymna¬ 
siums in Pleskau». 

Auch diese Mitteilung bestätigt bereits genügend Be¬ 
kanntes- 

Die augenärztliche Sektion anf dem X. Piro- 

gow-Kongresse in Moskau 26.-28. April 1907. 

Sitzung am 26. April. 

E. Braunstein: «Die Behandlung des Trachom’s durch 
Radium». 

Er benutzte 3 Mig. Bromradium von hoher Aktivität. Be¬ 
handelt wurden 17 Fälle mit grossen Trachomkörnern, jede 
Sitzung dauerte 5—12 Minuten. Wenn auch in allen Fällen 
anfangs eine sichtbare Rückbildung der Trachomkörner er¬ 
zielt wurde, so konnte andererseits nach Aussetzen der Be¬ 
handlung stets wiederum Verschlechterung beobachtet wer¬ 
den. B. ist der Ansicht, diese Behandlung sei wertlos. 

D. Muschelow spricht über das gleiche Thema. Er 
hat 32 Fälle behandelt und ist mit den Resultaten zufrieden, 
erlaubt sieb aber kein abschliessendes Urteil über die Dauer¬ 
erfolge dieser Behandlung. 

Als Resultat der Diskussion ergiebt sich die Forderung 
noch sehr viel mehr Material zu sammeln und lange Zeit 
hindurch eine Nachkontrolle fortzusetzen. 

M. K a d i n 8 k i: «Ueber die Resektion der Sklera». 

Eine klinische und mikroskopische Studie. K. bat Hunden 
Stücke aus der Sklera bis zu 5 Mm. breite und 10 Mm. 
Länge entfernt, ln 52,3 pCt. erfolgte glatte Verheilung, also 
klinisch ein gutes Resnltat. An der Stelle des Ausscnnittes 
bildet sich ein Narbengewebe ähnlich der Sklera. Dieses 
Narbengewebe ist oft dünner als die Sklera, hat aber unter 
normalen Verhältnissen keine Neigung zur Ektasiebildung. 
Am Aufbau des Narbengewebes beteiligt sich das Episkleral- 
gewebe und die Aderbaut, nicht die Eederhaut. Die Seiden¬ 
nähte, mit welchen die Skleralwuudränder vereinigt werden, 
können auch zurückbleibeu und sich im Episkieralgewebe 
einkapseln. Aderhaut und Netzhaut erleiden eine bindegewe¬ 
bige Veränderung im Gebiete der ausgeführten .Resektion. 
Von diesen Bindegewebssträngen gehen zuweilen zapfen¬ 
förmige Ausläufer in den Glaskörperraum. Netzhautablösung 
kam vor in 9,5 pCt. der operierten Augen. 

E. Braunstein: «Zur operativen Behandlung der Netz- 
hautischaemie». 

In zwei Fällen handelte es sich um Schachtarbeiter, die 
plötzlich bei der Arbeit unter der Erde erblindet waren. Da 
eine medikamentöse Behandlung keinen Erfolg hatte, wurde 
die lridektomie ausgeführt mit vollem Erfolge, im ersten 
Falle wurde das eine Auge am siebenten und das andere am 
elften Tage nach Eintritt der Amaurose operiert. Im zweiten 
Falle waren bis zur lridektomie bereits 22 Tage verflossen, 
ln beiden Fällen trat bereits nach 24 Stunden Lichtschein 
auf und weiter hob sich das Sehvermögen fast bis zum Nor¬ 
malen und blieb auch gut. Im dritten Falle handelte es 
sich um Vergiftung durch verdorbenen Fisch. Auch in diesem 
Falle trat zunächst eine beträchtliche Wiederherstellung des 
Sehvermögens ein, aber nach einigen Monaten erfolgte Atro¬ 
phie der Sehnerven. 

Im vierten Falle bestand allgemeine Arteriosklerose bei 
einem 44-jährigen. Die lridektomie wurde 10 resp. 17 Tage 
nach Auftreten der Amaurose ausgeführt. Nach einem Monat 
konnte der Mann feine Schrift lesen. 

Sitzung am 28. April. 

A. Lawrentjew: Bericht über die Tätigkeit der Kom¬ 
mission, welche im Jahre 1904 gewählt wurde um die Frage, 
wie das Trachom zu bekämpfen sei, vorzubereiten. Die Kom¬ 
mission hat, zum Teil veranlasst durch die Zeitverbältnisse, 
nicht viel leisten können. Eine Diskussion über das vorlie¬ 
gende Material wird hinausgeschoben. Eine neue Kommission 
wird gewählt und die Sammelforschung soll fortgesetzt wer¬ 
den, nm dann auf dem nächsten P i r o g o w -Kongresse in 
der angenärztlichen Sektion beraten zu werden. 

P. Gurwitsch: «Ueber Indikationen zur Glaukomope¬ 
ration». 

G. steht dafür ein, erst die Myotika anzuwenden und dar¬ 
nach erst zu operieren, falls die nicht helfen. Mit Recht 
widersprachen ihm alle, welche das Wort ergriffen, und alle, 
welche sich an der Diskussion beteiligten, stellten die Iridek- 
tomie vor die medikamentöse Behandlung. 
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S. Braunstein berichtet über die Resultate einer phy¬ 
siologischen Studie «über die Lichtempfindang der Netzhaut 
bei einzelnen Reizungen durch Licht von kurzer Dauer». 

J. Easas: «Ueber die Nomenklatur der Augenkrankheiten». 

Die Frage interessiert hauptsächlich Aerzte, welche mit 
der Annahme von Militärpflichtigen zu tun haben. In der 
Schreibweise kommen häufig Bezeichnungen vor, die nur der 
Spezialist sofort richtig zu deuten vermag. Es ist anzuer¬ 
kennen, dass hier eine einheitliche Schreibweise notwendig ist. 

(r. Samurawkin: «Bericht über die Tätigkeit der Augen¬ 
heilanstalt in Ekaterinenburg». 

Die Anstalt wurde am 10. April 1906 eröffnet Bis zum 

I. Januar 1907, also während 9 Monaten wurden 3734 neue 
Kranke empfangen. Stationär wurden 304 Kranke behandelt 
bei 25 Betten. Operationen wurden ausgeführt 624, darunter 
119 Staroperationen, Trachomkranke 14 pCt. des gesummten 
Materiales, unheilbar Blinde 4 pCt. 

J. R u b e r t: «Bericht über die Tätigkeit der Augenhellan- 

stalt zu Swenigorod für das Jahr 1906». 

Ambulante Kranke 2210, Station von 16 Betten mit 229 Pa¬ 
tienten, Operationen 601, Trachomkranke 26 pCt. 

K. 0 r 1 0 w: «Zur pathologischen Anatomie des Trachoms». 
Der Trachomfollikel ist seiner Struktur ein Lymphfollikel 

sui geueris. Er besitzt ein Gerüst aus echtem Bindegewebe. 
Ein Bild ist beigetügt. 

M. A u er b ach:«Formesfrostes der Basedow-Erkrankung». 
Besteht der Verdacht, dass Basedow vorliegt, dann soll 

vor allem festgestelll werden, ob das G r a e t e’sche Symptom 
sich vor findet. Für die Diagnose hat dieses Symptom eine 
besondere Bedeutung, wenn das eine oder andere der Kardi¬ 
nalsymptome fehlen, besonders in den Fällen welche Tr 0 u s- 
s e a u zuerst als formes frustes beschrieb. Auch ohne Exoph¬ 
thalmus kann das Gr ae frische Symptom bestehen. Kran¬ 
kengeschichte. 

J. Burzew: «Ein Fall von Tuberkulose der Bindehaut an 
den Lidern und am Augapfel, der Hornhaut und dem 
Tränensack». 

Krankengeschichte und mikroskopischer Befund. 

J. Warschawski: «Zur Kasuistik der partiellen Aniridia». 

Ein 22-jähriger Mann, beiderseits fehlt etwa V< des Iris¬ 
ringes, Linsen klar, Hypermetropie. Rechts mit + 4 D, Visus 
— */i» bis T /»o, links mit -+■ 4,5 D, Visus = */io. 

L. Gischdeu: «Gummöses Geschwür auf der Bindehaut 

des oberen Lides». 

Krankengeschichte. Heilung durch spezifische Kur. 

N. Pawlow: «lieber das Kollargol in der Augenpraxis». 
Eine 5 pCt. wässerige Lösung gibt besonders gute Resul¬ 
tate bei Blennorrhoea neonatorum. P. behauptet, überall wo 
Arg. nitr. oder Protargol indiziert sei, braucht er mit besse¬ 
rem Erfolge Kollargol. In Form der sog. Credrischen Salbe 
braucht P. das Kollargol bei Lidabszessen, Phlegmonen, 
unreinen Wunden der Lider. Tränensackleiden behandelt P. 
mit Injektionen einer 1 pCt. bis 3 pCt. Lösung. Auch zu 
Friktionen und zu intravenösen Injektionen ist das Kollargol 
verwendbar. Krankengesfjhichten. 

Odessaer Ophthalmologische Gesellschaft. 

Bericht über die Sitzungen am 6. Dezember 1905, 8. Feb¬ 
ruar, 7. März, 25. April, 10. Mai, 3. September, 1. Oktober 
1906. Sehr zahlreich waren Krankenvorstellungen. 

0. Walter und A. Slutschewski berichten über 
ihre Beobachtungen während des Krieges. Ersterer arbeitete 
in Irkutsk und Omsk, letzterer in Port-Artur während der 
Belagerung. G—n. 


Wratschebnaja Gazeta (Aerzte-Zeitung.) 

Nr. 24—23.1907. 

M. Rostowzew: «lieber die Sterblichkeit bei Perityphli¬ 
tiden und über Indikationen zum operativen Eingreifen 
bei denselben nach den neuesten statistischen Daten, so¬ 
wie über sog. «Frühoperationen». (Nr. 24, 25, 26 und 27). 

Nach verschiedenen Zusammenstellungen ist die Mortalität 
bei radikalem frühem operativem Eingriffe höher, alB bei ab¬ 
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wartendem Verhalten (20,6 pCt. gegen 17,2 pCt.) und spricht 
sich Autor für letzteres aus, da keine stichhaltigen Gründe 
für sofortiges Operieren in allen Fällen vorgebracht werden 
können. 

A. Natansohn: «Chronische multiple Entzündung der 
M e i b o m’schen Drüsen». (Nr. 24). 

Autor gibt an, dass dieser Entzündungstypus in den Lehr¬ 
büchern nicht beschrieben werde. 

E. Hundadze: «Zur Kasuistik der Infizierung mit Lepra». 
Ein Fall von «Lepra mixta». 

Der 23-jährige Patient hatte einige Jahre vor Ausbrach der 
Lepra als Krankenwärter Lepröse gepflegt und bei einer Ope¬ 
ration eines derselben »ich die Hand verletzt. 

J. Troitzki: «Die Dosierung der Arzneimittel in ver¬ 
schiedenen Wachstumsperioden». (Nr. 25 und 26). 

Bei Tierexperimenten konnte Verf. feststellen, dass wäh¬ 
rend starker Wachstumsperioden die Dosierung eine sehr vor¬ 
sichtige sein muss, bei langsam steigendem oder gleich blei¬ 
bendem Gewicht werden relativ bedeutend grössere Dosen 
vertragen. 

A. Udjurminski: «Ueber das Pendin’sche Geschwür 
und dessen Behandlung nach Bier». (Nr. 25). 

Das P’sehe Geschwür, allgemein bekannt unter dem Namen 
Aleppo-Beule, ist ein häufiges Leiden in Zentral-Asien und 
unter der russischen Garnison Turkestans. Das Leiden ist 
chronisch, dauert meist 3—6 Monate, bisweilen selbst 8—12, 
nicht selten ist es begleitet von Lymphangoitis. Der Krank¬ 
heitserreger ist bisher mit Sicherheit noch nicht festgestellt. 
Die bisher angewandten therapeutischen Methoden, Aetzungen 
mit verschiedenen stark wirkenden Mitteln, Ichthyol, Hg-salben, 
Methylenblau etc. geben keine sehr guten Resultate, dagegen 
ist Autor sehr zufrieden mit den Ergebnissen der B i e r’sehen 
Stauung. Heilung in 5—8, höchstens 10—15 Tagen. 

A. Schmiergeld: «Die Pathogenese der psychischen 
Krankheiten». (Nr. 27). 

Autor kommt zu folgenden Schlüssen : 1) Infektionen, In¬ 
toxikationen, Tamoren und andere organische Hirnerkran- 
kuugen spielen eine grosse Rolle in der Pathogenese psychi¬ 
scher Erkrankungen. 2) Einige Psychosen sind abhängig 
von funktionellen Mängeln des Hirns. 3) Psychische Ein¬ 
wirkungen wirken entschieden bei der Entstehung von Psy¬ 
chosen mit. 

W. Ko rtschagin: «Ueber die Organisation der Milltär- 
eisenbahndesinfektionsdetachements». (Nr. 27). 

Autor schlägt Verbesserungen vor. 

L. Sobolew: «Zwei Fälle von Lichen ruber 1) Lichen 
ruber acuminatus und 2) Lichen ruber planus atrophicans 
unter Begleiterscheinungen des Lichen corneus verru¬ 
cosus auf dem Unterschenkel». (Nr. 28). 

Interessant ist die eigentümliche Anordnung der Lichen- 
knötchen längs der Wirbelsäule (mit nachfolgender Atrophie) 
und die Effloreszenzen in Form von L. corn. verruc. am Knie. 

S. Zlatogorow: «Ueber die Serumbehandlung des Schar¬ 
lach durch Darminfusion». (Nr. 28). 

Nach Z. ist das M o s e rische Serum das wirksamste und 
kann man die Unbequemlichkeit der subkutanen Injektion 
durch Einverleibung per Klysma umgehen. Die Dosis be¬ 
trägt 2—300 Cbztm. ebenso wie subkutan. Die Verwendung 
in Form von Klysmen ist bequemer, Hautkomplikationen sel¬ 
tener und der Effekt scheint der gleiche zu sein. 

S. Gernstein: «Ueber die Serumbehandlung des Schar¬ 
lach nach Ergebnissen einer Epidemie». (Nr. 28). 

Zur Verwendung kam Antistreptokokkensernm in 121 
Fällen. Die günstigsten Ergebnisse ergab Injektion von 
Serum am 1. und 2. Tage (83,3 pCt Komplikationen). Bei 
Einspritzung zwischen dem 3. and 5. Tage war der Prozent¬ 
satz der Komplikationen höher (40 pCt.). Bei 41 Patienten, 
die ganz ohne Serum behandelt worden, noch bedenteud 
höher (58,5 pCtJ. Die Mortalität betrag 9,8 pCt. resp. 24£ pCt. 
resp. 9,7 pCt. Dass die Zahl der Gestorbenen der ohne Serum 
Behandelten so niedrig ist erklärt sich natürlich daraas, 
dass in letzter Kategorie meist leichte Fälle vor kamen and nar 
wenige schwere, in denen die Eltern die Erlaubnis» zu einer 
Sernminjektion verweigerten. 

W. Schleie. 


Buchdrnckerei v- A. Wienecke, Katharinenh. Pr. J415. 
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